18৮5. 854.10. 


চিকিৎসা'কল্পতৰক 
অর্থাৎ 
অতি সরল ভাষায় যাবতীয় রোগের বিশ্ৃত বিবরণ 
ও চিকিৎসা । (কি ডাক্তার, কি গৃহম্থ 


সকলেই বুঝিতে পারিবেন । ) 


চতুর্থ ভাগ। 





সরল শিগুপালন প্রভৃতি গ্রন্থ-প্রণেভ| এবং চিকিৎসা- 
সম্মিলনীর ভূতপুর্ব লম্পাদক এবং 
প্রধান লেখক 


ডাক্তার ইপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম, বি 
প্রণীত ৷ 


পালি ১জহগলীশািশি 


কলিকাতা, 
২০১ নং বর্ণগুযালিস্‌ সীট, বেঙ্গল মেডিকেল লাইত্রেবী হইতে 
ভ্রীগুরুদাস চট্টোপাধ্যায় কর্তৃক প্রকাশিত । 
২ নং গোয়াবাগান স্বাট, ভিক্টোবির। প্রেলে 
জীতাবিদীচবণ আস ছার! মুদি 


মন ১৩০১ সাল। 


বিজ্ঞাপন । 


চিকিৎসা-কল্পতরু শেষ হইল ॥ সমগ্র চিকিৎসা-শান্ত্র বু বিস্তৃত; 
এজন্ত ইছার ভিন্ন ভিন্ন বিভাগ আছে। অধিকাংশ গীডাই কিন্ত 
সাধারণ চিকিৎসার অন্তর্গত। তসিন্ন, কতকগুলি পীড়া অস্ত্র-চিকিৎ- 
, সার অন্তর্গত এবং কতকগুলি ধাত্রীবিদ্যাব অস্তর্গত। এই পুস্তকে 
সাধারণ চিকিৎসকের প্রয়োজনীয় যাবতীয় পীড়ার বিবরণ প্রদত্ব 
হইল । তড়িন্র কতকগুলি সোজাস্বজি চক্ষু ও কণ রোগ এবং 
অন্ত্রচিকিৎসার অন্তর্গত উপদংশ, গণোরিয়। এবং সিষ্টাইটিসেব বিবরণও 
প্রদত্ত হইল। যে হেতু, এই পীডাগুলি সর্বদাই হইয়া থাকে । গ্রদা- 
হেব বিবরণ অন্ত্রচিকিৎস৷ গ্রস্থে বিস্তৃতপে বর্ণিত আছে, এজন্ত প্রথম 
ভাগে ইহার সংক্ষিপ্ত বিববণ মাত্র প্রদত্ত হইযাছে । ততভিন্ন, যে সকল 
রোগ এতদেশে হয় না, তাহাদেব সংক্ষিপ্ত বিববণ মাত্র শরদত্র হইল। 


চিকিৎসা-কল্পতক যেরূপ ধবণে লিখিত হইল, এইবপ ধবণে 
একখান মেটিব্িয়া মেডিকা, একখান ধাত্রীবিদা! ও ভ্ত্রীবোগ চিকিৎস! 
এবং কতকগুলি হঠাৎ উৎপন্ন ব্যাধির (যেমন জলমগ্ন হওয়া, আগুনে 
পড়িয়া যাওয়া ইত্যাদিব) আশু প্রতিকাবক কতকগুলি উপাষ 
সম্বলিত একথান পুস্তক, এইবপ আর তিন চারি খানি পুস্তক প্রণীত 
হইলেহ বোধ করি পল্লিগ্রামেব সাঁধাবণ ডাক্তারদিগের প্রয়োজনীয় 
আব কোন কথাই জানিতে বাকি থাকে না। যাহাতে পনর বা 
বিশ টাকা মধ্যে মায় চিকিৎসাঁকলপতক এইকপ একসেট পুস্তক তৈষার 
করিতে পারি, তদ্বিষয়ে বিশেষ চেষ্টিত বহিলাম। এক্ষণে পাঠকবগেব 
উৎসাহ পাইলেই ক্রমশঃ কাধ্যক্ষেত্রে অগ্রসব হইতে পারি । 

মফঃস্বল হইতে বড় বড় পুস্তক ছাপান নিতান্ত সহজ নহে। সহরে 
বসিয়া যে বই ছাপাইতে ছয়মাস মাত্র সময় অতিবাহিত হয়, মফঃস্বল 
হইতে সেই বই ছাপাইতে গেলে এক বসবেব কমে শেষ হয় না। 
ভিক্টোরিয়৷ প্রেসের কাধ্যাধ্যক্ষ আনার পবম শ্রদ্ধাম্পদ শ্রীধুক্ত বাবু 
নটবব চক্রবর্তী মহাশয়েব আন্তরিক ফ্ব থাকাতেই চাবি মাসেব মধ্যে 
চিকিৎসাঁ-কল্পতরুর ৩য় ও ৪র্থভাগ প্রকাশ করিতে সক্ষম হইলাম । 
এজন্য আমি নটঘব বাবুব নিকট ক্তজ্ঞ। 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সন্াল। 


চিকিৎসা-কল্পতরু সম্বন্ধে ব্যক্তিবিশেষের মত। 


মহাশয়, 

আপনাঁব চিকিৎ্সাকন্পতক চারিখণ্ড পাঠ কবিয়] যাঁর পৰ 
নাই সথী হইলাম। এপ চিকিংসা পৃস্তক আব নাই। বঙ্ধভাষায় 
এ পর্যন্ত যে কয়খানি প্রাকৃটিন অব্‌ সেডিসিন্‌ প্রকাশিত হইরাছে, 
তন্মধ্যে আগনাব চিকিৎসাঁকলতক সকলের শীর্ষস্থান অধিকার করি- 
বাছে। বঙ্গভাবাম চিকিৎস! পুস্তক লিখিবাঁর সময় প্রায় সকল গ্রন্থ- 
কাই ব্যবসাদাৰ ভিন্ন অন্ঠে ঘাহাতে সহজে বুঝিতে না পাবে, এপ 
ভাবেই ণিখিবাছেন। কিন্তু, আপনি নাটক নভেলের ভাবায় এই পুস্তক 
লিখিয়া অক্ষয় কীগ্ডি স্থাপন ও যুগান্তর উপস্থিত করিলেন। যদিও 
দুই এক জন মহায়! ইতিপৃব্বে সাধাবণেব বোধগম্য হইবাঁব অভিপ্রাথে 
সবল জবচিকিৎস প্রভৃতি দুই এক খানি গ্রন্থ প্রকাশ করিয়াছেন, কিন্ত 
সে গুলি বহু বাজে কথান পরিপূর্ণ ও তাহাদের চিকিৎসাভাগ অতি 
সামান্ঠ ; বিশেষতঃ সেগুলি কেবল দ্যালেরিযা জরচিকিৎসার জণ্খই 
লিখিত। সমুদয় রোগে চিকিৎসা সম্বলিত সরল প্রাকৃটিদ্‌ অব. 
মেডিসিন্‌ প্রথমে কেবল আপনিই লিখিলেন। বাঙ্গাল! ভাষায় জ্ঞান 
থাকিলে অন্তঃপুববাসিনী স্ত্রীলোকেরাঁও পাঠ কবিয়] চিকিংস| বিষয়ে 
জ্ঞানলাভ কবিতে পারিবে, ইহাই আমাব বিশ্বাস। এই পুস্তক রোগ- 
প্রবণ বাঙ্গালীজাতির গৃহে গৃহে বিরাজ করে ইহাই আমার প্রার্থনা । 

আজিমগঞ্জ। । আঁপনাঁব 
২৫ শে তাঁর, ১৩০১ সাল। | শ্রীহরিনাথ দাস। 
ভাক্তাব। 


সুচিপত্র। 


বিষয়। পৃষ্ঠা । 
রোঁগ চিকিৎসার ধারা টি ৮** ১ 
বোগের বিবরণ ৪ টা ১১ 
বোগের লক্ষণ ... রঃ রর ১২ 
ভৌতিক চিহ্ন .. টি 
প্যাথগ্নমিক লক্ষণ - নর ৰ 
রোগের কাধণ ১, 3১ রি এ 
পৈতৃক ও মাক বোগ রর 8 ১৪ 
যান্ত্রিক বিকৃতি *৮৮ হি ৪৪১ ১৪ 
হাইপাব্টুফি (110776:৮:0] ) 25 ১৫ 
এটি (4৮০10) ১৪ 
ডিজ্নেরেশন্‌ ( 199৫6৮57477) তত ১৯ 

ফ্যাটি ডিজেনেরেশন্‌ (0760 09200672070) 0.০ এ 

ফ্যাটি ইন্ফিল্ট্রেশন্‌ (মাথ৮ 1501055098) ০ ০ 


ফ্যাটি মেটাবে বিন্‌ (088 01001080770)0988) ৯১ 
কেপিয়দ্‌ ডিজেনেবেশন্‌ (0859০0৯ 08670710001) ) ২৯ 
ক্যাল্কেরিয়ম ডিজেনেরেশন্‌ (09108595 16০7010150১ এ 
ফাইব্ররেড.ডিজেনেনেশন্‌ (1101914 7০090610797 ) ২৫ 
পিগ্‌ মেন্টাবি ডিজেনেবেশন্‌ (1৫006820966 85108) এঁ 
মিউকদেড ডিজেনেরেশন্‌ (10000 1680059750091)) ২৬ 


কোলয়েড ডিজেনেরেশন্‌ (01971 0০4091500 ) খী 
এল্বিউমিনয়েড. ডিজেনেরেশন্‌ (41100015014 ০৪৩- 
27610061010) 2 ০৭ ২৭ 


থৃশ্থেসিল্‌ (00100109515) ০১ হি ২৯ 


৫ 
বিষয়। পৃষ্ঠা। 


ফ্রেগ্ষেশিয়! ডোলেন্স, (71918979 201803) ... ৩২ 
এনম্বোলিজম্‌ (1070)011908) ১০, 5 ৩৩ 
হিম্রেজ, (রক্তআব ) (17757002099 ) ৪ ৩ 
হিমপ্টেলিস্‌ (বক্তকাশ ) (7770010515) ..* ৫১ 
হিমাটেমিপিম্‌ ( বক্তবমন ) (172007966171313) ১." ৫৪ 
মেলিনা ( ব্ক্তভেদ ) ( 8191930% ) ১2 ৫৬ 
মূত্রবস্ত্রের পাড। ৪ 5: 325 ৫৭ 
মৃত্রযস্ত্রেধ বিবরণ .- টি রঃ ৫৮ 
মৃত্রপবীক্ষা রর ৮, যা ৬১ 
লাইথুবিযা (15011708 ) -* ০ ৭৩ 
অব্জেলিউবিন। (0৮110) ০, *** ৭৫ 
ফম্ফিউবিষা ( (170511৮0007 নু ৭৮ 
কাইউলিউবিযা (00771011%) রে ও 
হিমাটিউবিবা (বক্তপ্রক্াৰ ) (11.010862118) ১. ৮১ 
হিমাটিনিউরিয] (17500487801) ১ ৮৪ 
বে (01:71) ৫ , বৰ 
এল্বিউমিনিউবিঘা (411)00100712) , ৮৭ 
ফপ্রশন্‌ অব ইউবিন্‌ ( প্রশ্বাববোধ ) (92101915510) ৭% 
10000) রা ৪ ৮৮ 
বিটেন্সন 'অব্‌ ইউবিন্‌ ( [1০001707707 [106 ) রী 
ইন্কন্টিনেন্স, অব. ইউবিন্‌ ( 11100176091)06 0170117)6 ) ৮৯ 
পাঁথবি (1) ০1005 1... 2 ৯৩ 
পাথবি শল (105021010 ) পুর ০০ ৯৮ 


ডাবানেটিস্‌ মেলিটন্‌ ( শর্কবামেহ ) (1)10)965 106]1003) ১০১ 
ডাঙ্বাবেটিন্‌ ইন্সিপিডস্‌ (বহুমূত্র) 4)107)9619 198101003) ১১৬ 


৩০ 


বিষয়। পৃষ্ঠা । 
নেফাইটিস (991001200 1908৮8 ) ০ ১১৮ 
পাইলাইটিস (7115৭ ) 5 ৪ ১১৯ 
রিন্ঠাল, কঞ্জেস্সন্‌ (79091 ০০0895600 ) *** ২২১ 
ত্রাইটেব পীড়া (73873 0158739) - ১২হ 
তক্ুণ ব্রাইটের পীড়া! (8006 7305100025 0188889 ) টা 


পুবাতন ব্রাইটেব পীড়া (0100 1)7101)৮80150759 ) ১২৬ 
লার্জ হোয়াইট ক ডান (150159 1১160 11009) ) ১২৯ 
গ্রান্থালাব্‌ সাবোটিক্‌ কিডনি ( 20127 0 073069 


[09065 ) ৩ * ১৪৪ ১৩০ 
ফ্যাটি কিডনি (1721 দি রঃ ী 
লার্ডেসিয়দ্‌ কিড্নি (15770500003 11006) ) ১৩১ 
কিড্নিতে ক্যান্সাঁৰ্‌ - ত ১৩৩ 
কিড্নিব টিউবাকল, দু তর 
কিড্নিব শোথ (11779 001070৯5 ) 2 এ 
চলপনশীল কিড্নি (11971 10120 ) নর ১৩৪ 

এডিমনেব গীডা (404150705015056 ) 5 ১৩৫ 

হাম, বসন্ত প্রভৃতি রর তত তত, ১৩৭ 
হাম ( 11023105 )৮, 5 ১. এই 
আবক্ত জব (9০9৮ 10৮০৮) -. এ ১৪৩ 
বসন্ত (99201] [0% ) 5৪ 57 ১৫২ 
ভেরিত্তলযেডর  *** তত ৪ * ১৬৩ 
টীকা € ৮0010100 ) ু ১৬৯ 
পানি বমন্ত 0110১901০৯০" রঃ ১৭৬ 
এবিসিপেলস্ (19175521003 ).-০ - ১৭৮ 


ভিপথিরিয়। (011,009715 ) রা রঃ ১৮৭ 


বিষয় 
প্যাবটাইটিস্‌ (7279905) *তত 2১ 
শ্তালিভেশন্‌ (891055600 ) 2 
ভপ কাশি ( 51,0020;02 ০০0 ) 
মুখরোগ 


ইটমাটাইটিস্‌ (8002৮65 ) 
গ্নসাইটিস্‌ ( জিন্ববাঁর গ্রপীহ ) (010551073 ) 
মাটি ফুল! 
গলকোগ (17080 010৭6 ) 
সোব্থোট্‌ (3০১০ ৮১:০৭) 
টম্সিলাইটিস্‌ (1[0151105) 
গলন্মত রর এ 
ক্রণিক্‌ ফ্যাধিঞ্জিব্যাল্‌ ক্যাটাব্‌ ( (19010 [109)57091 
06০1 01) 
ইসফেগসেন পীড। 
ইসফেগসেব প্রদাহ (05501710/1015) 
ইসফেগসেব আক্ষেপ (04501008125 এন ) 
ইসফেগসেব অববোধ -ত 
ব্যাক্সাধ্‌ বা কর্কট বোগ (00607) 
পাকাশরেব ক্যান্সার 
নকতেন ক্যান্লাব 
কুলক্দেব ক্যান্সাৰ 
বক্জেব গাভা (010০0 1:9৫589 ) 
এনিমিবা (40250012 ) এ 
স্কতি (3৩২) ) হর 


পাব্পিউব। ( 1] ) 


২২৬৩ 


1/9 


বিষয়! 
লোদিকার পীড়া 
এডিনাইটিস্‌ (&0901613 ) 
হজ্কিনের পীড়। 
লিম্ফ্যাঞ্জি এক্টেদিস্‌ 
গলগণ্ড (73707010919 ) 
এক্স অপ্থ্যাল্মিক্‌ গধ্টাব। ঢ০৮91000 093৮6৮) 
সাঁজবের জব 
টিউবাফিউলোসিস্‌ (09676010915 ) 
স্কফিউলোসিস্‌ (307০11031 ) 
সায়ানোসিন্‌ (0)09919 ) 
মাইক্সি ডিম! 
প্যান্ক্রিয়াসেব পীড়া! 
সিবস্‌ অব্‌ দি প্যান্ক্রিয়াস্‌ (307:71705 011009 10000198) 
চক্ষু ও কর্ণ বোগ 
চখ উঠা (007]07005103 ) 
আইবাইটিস্‌ (1769) 


কিবাটাইটিস্‌ (19৮:৮165) ্ 


চখের মণিতে ক্ষত (008৫] ০1০০৮) 
ক্যাটাবাক্ট, (0827895) 

চখের পাতাৰ ভিতর দানা 

টাইনিয়! টাব্সি 

অঞ্জলি 

কর্ণরোগ 

অটাইটিন্‌ ( কর্ণ প্রদাহ) এ 

অটোরিয়। (কাণ দিয়া পু'ষ পড়া) ( (5) 


পৃষ্ঠা । 
২৫০ 
২৫১ 
২৫২ 
২৫৩ 


২৫৪ 


২৫৫ 
২৫৮ 


১৬৭ 
২৬৩ 


২৬৪ 


1 


বিষয় 

কাণে ঝাপ ধব! 

চর্মরোগ ক 
এরিথিম। ( টি60০208) 
বোজিওলা (170036018 ) 
স্বেরোগ €150800577772 ) 
লাইকেন্‌ (10827) 
প্রবাইগো (৮৪৮০) 
অটিকেব্রিযা (07710%78 ) 
ঘামাচি (স্থডামিনা ) (3008]0002 ) 
মিলিয়াবিবাঁ (111117715) 
একৃজিম] (1508900 ) 
হার্পিস (4975) 
হার্পিস্‌ জস্টাৰ্‌ 
ইম্পেটাইগো! (1179680) 
এক্থিমা (10001)67)9 ) 
পেস্ফিগস্‌ (1১670107855 ) 
কিয়া (70709) 
পিটিবিয়ািস্‌ (ভুলি ) (10/60708575 ) 
সোবায়াসিস্‌ (3070985 ) 
ইকৃথাওসিস্‌ (189)০89 ) 
একনি (4079 ) 
একনি রোজেনী (4079 180880 ) 
মোলস্কম্‌ (01011090070 ) 
আকৃচিল্‌ (৪৮5) 
কগ্ডিলোমেটা! 


পৃষ্ঠা ( 
৭ 
৭৮ 
২৮৪ 
২৮৩ 


২৮৪ 
২৮৫ 
২৮৬ 
২৮৮ 


1০ 


বিষয় | 
ল্ুপস্‌ (10১৯ ) 
ইকুন (108০৪) :.. 
স্কেবিস্‌ (পাঁচড়। ) (9020169 ) »* 
টাইনিয়। ট্রাইকফাইটিন। (10098 00000056008) দাদ 
(006 0০ ) 
টাইনিযা ভার্িকলর্‌ (1098 ৮ 0:510010৮ ) 
এক্সেসিয়--টাক (410)8০1% বা! 3197998 ) *** 
কেশের অকালপকতা 
নখেৰ কুনিবাড়া 
নথেব দাদ 0 তি ৯৮৪ 
নথেন্‌ সোরায়াসিদ্‌ ০" 
কফবণ (কুলআটি ) (0০৮) 
হরণ (শৃঙ্গ ) (০10) 
পীাকুই হর ৫৪ ৪ 
মরিয়া এবং স্কিবোভার্স। (০) 009০, 9019200010 ) 
চর্মের প্রদাহ 
কুষ্ঠব্যাধি (17905) ) 
সিফিলিন্‌ (970101115) *** 
গণেোরিয়া (99202009980) 
সিষ্টাইটিদ্‌ (079085) 
বিদেশী বোগ 
কালাজব (73180 1657) 
বেবি-বেরি ১০, 
টাইফন্‌ কিবা (৭5003 ) 
রিল্যাপ্সিং ফিবাব (7591929105 09৩7) 


৩২৬৮ 


৩৩৭ 
৩৩৮ 
৩৩৯ 


৩৪১ 


বিবয়। 


ডেন্কু জব (10529 ) 


পীত জবর, ইওলে! ফিবাব ( ০110%৫ £959:) 
পরিশিষ্ট 


অন্ত্রেব সর্দি (016)10 022211) 
টাইফ্রাইটিস্‌ (10700195 ) 


অন্েব ক্ষত 

পৃষ্টা পংল্কি 
৩০২ ২৫ 
২৩৮ ১১ 
৪৩ ক 
২৪৫৪ ২০ 
২৭৯ ৭ 


ভ্রম সংশোধন । 


অশ্রদ্ধ 
9 আং 


আঠাব পদার্থ 
থাকে । 


শিব কুলে 
এক বকম হয 


একাদশ প্রকার 


পৃষ্টা] 
কত ৩৪৫ 
৩৪৬৩ 
৩৪৯ 
৩৫৩ 
৩৫২ 
শুদ্ধ । 
২আং 
আঠান শ্যা 
পদার্থ থাকে । 
গিব। ফুলে । 
এক বকম গন্ধ 
নির্গত হ্যূ। 
দশ প্রকাঁব । 


২৮০ পৃষ্ঠায় ১৮ পরক্তির শেষে নিয়লিখিত কথাগুলি যোগ কব ?-. 
(১০) পস্টিউলি। ইহাকে পুববটী বলা যায় । পাকা পাঁচড়াৰ 
ফোট পুঘবটীর উত্তম দৃষ্ান্ত। পৃর্যবটী কিন! পুবপূর্ণ দড়ি । 

এই দশ সংখ্যক বিভাগটা ৬ষ্ট সংখ)ক বিভাগ অর্থাৎ “ভেসি- 
কিউলিব” শেষে বদানই উচিত। ভ্রমক্রমে বাঁদ পড়িয়া গিয়াছে । 


চিকিৎসা-কল্পতক 


চতুর্থযাভাগি। 
১ 





কোন রোগ চিকিৎসা কবিবার পূর্ববে রোগটী উত্তমরূপে 
নির্ণয় করা! চাই। রোগ নির্ণয় না হইলে চিকিৎসককে 
অন্ধকার দেখিতে হয়। যিনি সমস্ত রোগের বিষয় অবগত 
নন তিনি বোগ নির্ণয় করিতে পাবেন নাঁ। এজন্য, স্তুচিকিত- 
সক হইতে হইলে সমুদয় রৌগেব বিববণ কিছু কিছু অবগত 
হওয়া চাই। তাহা হইলেই, লক্ষণ সকল পরমস্পৰ তুলনা 
করিযা একটা না একটা মীমাংসায় উপস্থিত হওয়া যায। 
কোন কঠিন বোগ হাতে পাইলে ছুই চারিদিন পবীক্ষা 
কবিলেই রোগটী কোন্দিকে যাইতেছে, তাহা ঠিক প্বিতে 
পারিবে । রোগ ঠিক করিতে হইলে রোগীর বয়স, লিঙ্গ, 
আহার ব্যবহার, বোগীব পূর্বব অবস্থা সমুদয় অবগত হওয়া 
উচিত। কতকগুলি বোগ কেবল তভ্ত্রীজাতির হইযা থাকে। 
কতকগুলি কেবল বালক বালিকাদিগের হয। কতকগুলি 
পীড়া কেবল বৃদ্ধ বয়ঠেই হইয়া থাক । 

রোগী পাইলেই চিকিৎসকের জিজ্ঞাসা করা উচিত তোমাৰ 
কোন্‌ স্থানে অন্নুখ বোধ হইতেছে ? এবং কতদিনের অসন্মুখ £ 


২ চিকিৎসা-কল্পতক। 


এই কথার উত্তরে বোগী যাহা! বলিবে, তাহাতেই মোটামুটা 
বুঝিতে পারিবে রোগীর কোন্‌ স্থান পরীক্ষা করা উচিত। 

রোগ নির্ণয় কবিবার পক্ষে সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় 
হচ্ছে রোগীর সমস্ত যন্ত্রাদ্দি পৰীক্ষা করা । রোগী পাইলেই 
তাহাব শারীবিক উত্তাপ, নাড়ী, জিহ্বা, মুখের ভাবনঙ্গী, 
ফুস্ফুস্‌, হৃদয় এবং উদব পরীক্ষী করিবে। জববের রোগী 
পাইলেও কেবলমাত্র উত্তাপ ও নাড়ী পরীক্ষা করিয়াই ক্ষান্ত 
হইবে না। কারণ জ্বব হচ্ছে নিজেও রোগ বটে এবং 
অন্যান্য অনেক বোগেব লক্ষণ। নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস্‌, 
হাম, বসন্ত প্রভৃতি কোগেব একটী প্রধান লক্ষণ হচ্ছে শারী- 
রিক উত্তাপ বৃদ্ধি বা ভুব। ইটি যেন মনে থাকে, সামান্য সর্দি 
লাগিলেও জ্বব হয়, একট] ফৌডা উঠিলেও জ্বর হয়। এই 
জন্য বলি যদি চিকিৎসায ভুল না কবিতে চাও, লেকের 
কাছে অগ্রতিভ হইতে না চাঁও, তবে রোগী পাইলেই তাহাব 
সমস্ত মন্তরাদি পবীক্ষ। কবিবে। তাহা হইলেই যেখাঁনে যাহা 
থাঁকে সমস্ত ধরা পড়িবে । যদি এত দূবও না কবিতে চাও, 
তবে ষে ষে স্থানে কোগী অন্তু বা বেদন। প্রবাশ করিবে 
সে স্থান ত পৰীক্ষা করিতে হইবেই হইবে । বোগীর কাশি 
উপসর্গ থাকিলে বুক এবং গলাব ভিতর পরীক্ষা! করিবে। 
কাশির সঙ্গে হব আছ কি না এবং কি পরিমাণ আছে 
তাহাও দেগিবে। এই সকল বিষয়ে পবীক্ষা করিয়া কিছু 
বুঝিতে না পারিলে সামান্য কাশ বোগ বলিয়া অনুমান করিবে 
এবং ভাঁভাবই চিকিৎসা কবিবে। ভাল হইয়া পরিপাক না 
হইলে, কোষ্ঠ শুদ্ধি না হুইলে, পেটে কৃমি থাকিলে বা যকৃ€ 


রোগচিকিৎসাঁর ধারা। ত 


ল্লীহা বড় হইলে, ফুস্ফুস্‌ ও গলার ভিতর কোন বোগ না 
থাকিলেও সামান্য ধরণের কাশি হইয়া থাকে । রোগীর 
শ্বাসকষ্ট থাকিলে হৃদয়, ফুস্ফুস্‌ বিশেষরূপে পৰীক্ষা করিবে । 
নাসিকা, লেরিংস, ফুস্ফুস্‌, হৃদয় প্রভৃতি পীড়িত হইলে শ্বাস- 
ক্টহয়। এ সকল যন্ত্রে চাপ পড়িলেও শ্বাসকষ্ট হইয়া 
থাকে । রোগীর যদি ঢোক গিলিতে বেদনা হয, তবে গলার 
ভিতর পরীক্ষা কবিবে। গলার উপর বেদনা হইলে এবং 
গলার বিটি আওবাইলেও গলার ভিতর পরীক্ষা করা উচিত। 
রোগীর আক্ষেপ রোগ হইলে হিষ্ি বিয়া, এপিলেপ্পি, টেটেনাস্‌ 
এবং সধোরণ কন্ভল্সন্ এ সকলের লক্ষণ অবগত হইয়! 
কোন্‌ প্রকারের আক্ষেপ তাহা! ঠিক কবিষ! লইবে। 

সর্বদা রোগী দেখা এবং বোঁগের লক্ষণ সকল বইয়ের 
সঙ্গে মিলা ইয়া পাঠ করা এই দুইটা হচ্ছে স্চিকিৎসক হইবার 
পথ। কেবল বে!গ দেখিলে এবং আপন মনগড়া একটা 
য| হয় চিকিৎসা করিলে স্থচিকিৎসক হওয়া যায় না। হাতুড়ে 
ডাক্তার ও স্ুচিকিৎসকে ইতব বিশেষ এই যে, স্থচিকিওসক 
উত্তমরূপে বৌগটা ঠিক কবিয়। মতামত ব্যক্ত কবেম এবং 
তদনুযায়ী ওষধ দেন। আর হাতুড়ে চিকিৎসকগণ “অন্ধকারে 
টিল ফেল।” গোছের চিকিৎসা করেন। 

হাহুড়ে ডাক্তারগণ কতকগুলি বাঁধ! প্রেস্কপ্নন্‌ অনু- 
যাযী ওষধ দেন, আঁর ভাল ভ্রাক্তরেরা বোঁগের লক্ষণ ঠিক 
করিয়া ঠিক ঠিক সেই কযটী ঁষধ দেন। বিদ্যাবুদ্ধি খরচ 
করিয়া চিকিতসা করেন । ভাল ডাক্তার কখনও বৃথা ওষধ 
প্রয়োগ করিবেন না, অনাবশ্যক ওষ্ধ দিয়া রোগীর অনর্থক 


৪ চিকিৎসা-কতরু । 


অর্থনাশ করিবেন না। সামান্য একটু কর্ণুরের জলও ভাবিয়া 
চিন্তিয়া দেওয়া কর্তব্য। ওষধটী কেন দিচ্ছি প্রেস্কপ্দন্‌ 
করিবাৰ পূর্বে সিটা বিবেচনা করা উচিত । অনেক চিকিৎ- 
দককে দ্রেখা যায়, তাহারা জরের গোড়া! হইতেই এমোনিয়া 
এবং সিক্কোনা দিতে আবস্ত করেম। তীহ্াদের ভয় পাছে 
ব! রোগী ধাত ছাড়িয়া! মারা পড়ে । এইবপ জ্বরের গোড়াতেই 
উত্তেজক গুঁধধ পড়াতে আরও ভরের বেগ বুদ্ধি হয়। 
অনেককে দেখিয়াছি বোগীর পেটে বেদনা হুইলেই যকৃতের 
উপর বেলেস্তারা বসান। বোগীর যকুৎ হইয়াছে কি পাক- 
স্থলীতে প্রদাহ হইয়াছে, সেটা ঠিক করিয়া দেখেন না! 
একজন ডাক্তার আমাকে আলিয়া বলিয়াছিলেন, মহাশয়, 
আমাকে একটা বেস ভাল গোছের ফিবাঁব মিক্শ্চাঁর লিখিয়া 
দেন না? আমি কহিলাম, বাপু হে, ফিবার মিক্*্চার বলিয়া 
ত কোন খঁষধ নাই। যাহাতে ত্বর ভাল করে, জের উদ্বেগ 
কমায়, তাহাই ফিবার মিক্প্চার । অতএব ভোমার কুইন(ইনও 
.ফিবার মিকৃশ্চার। জ্বর বোগীর ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন গঁষধ 
লাগে,অতএব ফিধার মিকৃশ্চার বলিয়া! কোন বাঁধা ব্যবস্থা নাই। 

লোকে কথায় বলে বিপদ কখনও একাকী আসে ন', 
রোগের পক্ষেও তাই। বোগীৰ হইয়াছে জব, চিকিতুদা 
করিতেছ্ছ জবরেব, এসে পড়ল কাশি, না হয় পেটেব ব্যাম। 
এখাঁনে সকল উপসর্গ গুলিরই চিকিৎসা করিবে, নচেৎ 
চিকিৎসা করিয়া যশ লইতে পাবিবে মা । বত কম ওুঁষধে 
কায সারিতে পার তাহাই করিবে । এখানে রোগ চিকিতসা 
ছু একটা দৃষ্টান্ত দ্রিতেছি। 
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একজন রোগীর ৬৭ দিন জ্বর হইয়াছে । তোমাকে 
চিকিৎসার্থ আহ্বান করিল। তুমি গিয়া সমস্ত পরীক্ষা করিলে 
এবং রোগীকেও রোগীর অভিভাবককে জিজ্ঞাসাবাদ করিয়! 
জানিতে পারিলে রোগীর বয়ঃক্রম ২৫ বশর, আজ ৬ দিন 
জ্বর হইয়াছে । প্রথমে কম্প হইয়৷ জবর হইয়াছিল। পরে 
আর কম্প হয় নাই। রোগীর অভিভাবকেরা বলিল সর্ববদ! 
গা গরম থাকে। তুমি ছুই বেলা উত্তাপ পরীক্ষা করিয়া 
জানিতে পারিলে, প্রাতে একটু জ্বর কম থাকে, উত্তাপ ১০২০ 
হয়, বৈকালে ১০৪০ হয়, জিহবা! কটা ও শুষ্ক, যকৃতের উপর 
সামান্য ব্যথা, কফ কাশি কিছুই নাই জলপিপাসা আছে! 
এই সব দেখিষ! ঠিক করিলে রোগীর স্বল্লবিরাম জবর 
হুইয়াছে। জিহবা শু দেখিয়া অনুমান কবিতে হইবে, 
ইহার পাকস্থলীর উত্তেজনা হইয়াছে। আর কি হইযাছে ? 
ইহার শরীবের স্বাভাবিক স্নাবসকল, যেমন ঘাম, প্রতাব 
প্রভৃতি ভাল হইয়া হইতেছে না। যখন জিহব। শুদ্ধ হইয়াছে, 
তখন শবীরেব সমস্তই শুক্ষ হইযাঁছে। তোমাকে এখন করিতে 
হইবে কি? তোমাকে জিহ্বা সরস কবিতে হইবে, পাঞ্ষস্থলীর 
উত্তেজনা দূৰ কবিতে হইবে, যাহাতে রোগীর পরিপাক হয়, 
তাহাও করিতে হইবে, যকুতেব ব্যথা কমাইতে হইবে, আর, 
কমাইতে হইবে জ্ববেৰ উত্তাপ, আর যাহাতে ক্রমে জুর কম 
পড়িয়! যায় তাহাও কবিতে হইবে । এখন দেখ কি কি ওষধে 
এই সকল উদ্দেশ্য সফল হয় । তুমি মেটিবিয়া মেডিকা পাঠ 
করিয়া জানিয়াছ, ক্রোবেট অব পোটাসিয়াম্‌ নামক ওধধ 
পিপাসা নিবারক, পাকস্থলীর উত্তেজন! নিবারক আর নাইটাক্‌ 
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এসিভ্‌ হাইডোক্লোরিক্‌ এসিভ. এগুলি ক্ষুধাঁবদ্ধক। আরও 
জানিতে হইবে, ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাসের সঙ্গে অন্য এসিড্‌ অপেক্ষা 
হাডোক্লোরিক এসিড্টাই ভাল মেশে এবং তাহাতে ক্লোরেট, 
অব. পটাসের গুণ খারাপ হয় না । অতএব ব্যবস্থা করিলে 2 
পোটাসিয়াম্‌ ক্লোরেট, ৩০ গ্রেণ, এসিভ হাইডোক্লোরিক্‌ ডাই- 
লুট, ৩০ মিনিম্‌, জল সমষ্টিতে ৬ আং; একত্র মিশ্রিত কর। 
৬ ভাগের ১ ভাগ প্রতি ছুই ঘণ্টান্তর সেবন করিবে। তার 
পর যকৃতের উপর টার্পিন ও গরম জলের সেক দিতে বলিবে। 
বৈকালে উত্তাপ বুদ্ধিব জন্য ১ মাত্রা এণ্টিফেব্রিন্‌ (৫ গ্রেণ) 
দিলে। আর কি দিবে ? রোগীব কোষ্ঠবদ্ধ আছে এবং যরুতেও 
বেদনা! আছে । অতএব রাত্রে ১ পুবিয়া ক্যালোমেল্‌, এবং 
সোডা অথব! ক্যালোমেল্‌ এবং কবার্বব সেবন করিতে দ্রিলে। 
ক্যালোমেল্‌ ৫ গ্রেণ, সোডা ২০ গ্রেণ, ১ পুবিয়! বাত্রি ১০টার 
সময় সেবন। এই হইল প্রথম দিনের ব্যবস্থা । তার পৰ দ্রিন 
গিয়া দেখিলে প্রাতে বেস একট! দাস্ত হইয়াছে । যকুতেৰ 
ব্যথা কমিয়া গিয়াছে, আর শুনিলে বোগী বৈকাঁলে অনেক- 
ক্ষণ পর্যান্ত বেস স্থস্থ ছিল, একটু গাঁও ঘামিযাছিল। দ্বিতীয় 
দিনে আর জোলাপের ওষধ ক্যালোমেল্‌ দিলে না । কেবল 
.থাকিল ক্লোরেট, অব্‌ পটাসের মিকৃশ্চাব। এন্টিফেব্রিণ এবং 
যকৃতের উপর এক বেলা কবিয়া গবম জল ও টার্পিণের সেক। 
তবে ক্রমে জ্বর আবাম করিবার জন্য প্রাতঃকালে বেলা ১০্টা 
মধ্যে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ছুই পুরিয়া কুইনাইন দিলে; অর্থাৎ 
প্রীতে যে সময উত্তাপ কম থাকে, সেই সময় কুইনাইনের 
ব্যবস্থা করিলে । এইরূপ চিকিৎসা ছুই চারি দিন চলিতে 
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লাগিল । পরে গিয়া দেখিলে, জিহ্বা সরস হইয়াছে, জ্বরও 
খাট হইয়াছে, কিন্তু আর একটা নূতন উপসর্গ জুটিয়াছে, 
রোগীর পেটের ব্যাম হইয়াছে । তোমাকে পেটের ব্যামও 
থামাইতে হইবে। তুমি জান ক্লৌরেটু অব. পটাঁস্‌ এবং 
হাইড্রোক্লারিক এসিড. একটু সাবেক ওধধ। অতএব এ 
ক্লোরেট অব. পটাস্‌ মিকৃশ্চার বন্ধ কবিলে। তাব পর ভাবিতে 
লাগিলে এমন একটা ফিবার মিক্শ্চার্‌ দেওয়া চাই, যাহাতে 
পেট নরম না করে । ভেবে চিন্তে নিঙ্গলিখিত ওষধ দ্রিলে। 
লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ £ ডাম, স্পীবিট্‌ ঈথার্‌ নাইটিক্‌ 
১৫ মিনিঘ, একোয়া ক্যাম্ফর্‌ ৬ আং ; ৬ ভাগেব ১ ভাগ প্রতি 
৩ ঘণ্টাস্তর। লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ হচ্ছে ঘন্দ্রকারক, 
নাইটিক্‌ ঈথার হচ্ছে মুত্রকারক, ক্যাম্ষর হচ্ছে ঘর্কাবক। 
অতএব, এই ওষধটা মুত্রকারক ও ঘণ্্কাবক হইয়া ফিবাঁৰ 
মিকৃশ্চাবের কায করিল, অথ6 পেট নরম করিল না এজন্য 
পেটের ব্যামর উপবেও দিতে পারিলে । তাব পব প্রাতে যে কুই- 
নাইন দেওয়! হইতেছিল, আজ পেটের ব্যাম হওয়াতে প্রত্যেক 
পুরিয্বা কুইনাইনেব সহিত ৫ গ্রেণ কি ৮ গ্রেণ বিস্মথ সব্‌- 
নাইটে যোগ করিয়া দিলে । পাব দিন গিয়া দেখিলে পেটেৰ 
ব্যাম অনেক কম পড়িয়াছে। এ দিনও এ সব ওষধ রাখিয়া 
দিলে । পূর্বে দুগ্ধ, সাণু প্রভৃতি পথ্য দিতেছিলে আজ পেটের 
ব্যাম হওয়াতে ছুগ্ধ বন্ধ করিলে, কেবল সাগু দিতে লাগিলে। 
তাছাড়া আরও দুই এক ডোজ ধারক ওষধও দিলে । যেমন, 
১০ মিনিম মাত্রায় ছুই এক ডোজ টিংচার্‌ ওপিয়ম্‌ অথবা ১০ 
গ্রেণ, ১৫ গ্রেণ মাত্রায় ছুই এক ডোজ বিস্মাথ্‌, অথবা আরও 
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অধিক মাত্রায় এক ডোজ এরোমেটিক চক পাউডার দিলে। 
তার পর পেটের ব্যাম সারিয়া গেল। উন্তাপ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে জবর বড় একটা কমে নাই। বাড়ীবভাগ রোগী মাঝে 
মাঝে কাশিতেছে। এখন রোগীর বুক পরীক্ষা করিয়া! জানিতে 
পারিলে একটু ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ দেখা দিয়াছে। তখন 
কুইনাইন দেওয়া বন্ধ করিয়া দিলে, কারণ যখন জ্বরের বেগ 
কমিতেছে না, তখন অনর্থক কুইনাইন দেওয়া কেন? ব্রঙ্কা- 
ইটিস্‌ না গেলে কি ভর যায ? অতএব নিন্বলিখিত মত ওঁঘধ 
ব্যবস্থা কবিলে ঃ--ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ২০ মিনিম্‌, এরোমেটিক্‌ 
স্পীরিট অব. এমোনিয়া ১২ ড্রাম, টাং সেনেগো। ১২ জম, টাং 
সিঙ্কোনা কম্পাউণ্ ২ ডাম্‌, একোয়া ক্যান্র সমষ্িতে ৬ আং; 
৬ ভাগের ১ ভাগ প্রতি ৩ ঘণ্টান্তব। এইরূপ মিক্শচাঁর দুই 
তিন দিন দিতেই কাশি ভাল হইয়া গেল। এদিকে থার্‌মোমি- 
টার দাও দেখিলে প্রাতে প্রায় জর নাঁই বলিলেই হয়, এবং 
বৈকালে ১০১৭ উত্তাপ বাঁড়িয়াছে। তারপর আর দুই এক 
দিন মধ্যেই দেখিলে আর ভ্বর নাই । 

চিকিতদাব ধাবা শিখাইবার জন্য এই একটা মাত্র দৃষ্টীস্ত 
দিলাম । কোন্‌ রোগীর কখন্‌ কোন্‌ উপসর্গ আসিয়া জুটে 
তাহাঁব ঠিক নাই, এজন্য স্থচিকিতৎসক হইতে হুইলে সকল 
রকম রোগের নিষয় কিছু কিছু জানা চাই। এরূপ কখনই 
হইতে পারে না, যে তুমি ভাল কবিবে জ্বর, আর এক জন 
ভাল কবিবে শ্লীহা/ তোমাকে ভব ও শ্লীহা ছুয়েরই ওষধ 
দিতে হইবে, নচেণ দ্লীহাও সারিবে না, জ্বরও সারিবে না। 
এক জন লোক সত্য পত্যই আমাকে আসিয়া বলিয়াছিল, 


রোঁগচিকিৎসার ধার! । ৯ 


বাবুজী, আমার ছোট ছেলেটা আজ দ্র প্লীহায় ভূগিতেছে 
এই ভিন মাস। কবিরাজ মহাশয় প্লীহার ওষধ দিতেছেন, 
আপনি নাকি জ্বরের একটা ওষধ দিয়া ছ্বরটা তাগাঁদ। বন্ধ 
করিয়া দিতে পারেন ? 

পথ্যের ধরাধর না করিলে কেবল মাত্র গুঁষধ ঢালিলে 
রোশ্কা সারে না, এজন্য রোগের প্রকৃতি অবগত হইয়া উপযুক্ত 
পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। এ স্থলে পথ্য প্রয়োগ সম্বন্ধেই ছুই 
একটী কথ। বলা যাইতেছে । তরুণ জরে রোগী সবল হইলে 
এক দিন মিশ্রি, বাতাসা, বেদানা প্রভৃতি দিয়া রাখিবে, অর্থাৎ 
ছু একট! উপবাস দিবে। পবে, দুগ্ধ, সাপ প্রভৃতি লঘু পথ্য 
দিবে । ভরের শেষাবস্থায় রোগী খুব দুর্বল হইলে ভিম্ব, ব্র্যাণ্ডি 
মাংসের ঘুষ প্রভৃতি পুষ্টিকর আহার দিবে। মুগের ডাইলের 
যুষ বেস লঘৃপাক এবং পুষ্টিকর, পেটের ব্যাম থাকিলে দুধ 
কুপথ্য, মাংসের যুষ স্পথ্য। পেটকাঁপ! থাকিলে সা, এবা- 
রুট প্রভৃতি কুপখ্য। চুণের জল মিশ্রিত ধ। সোডা মিশ্রিত 
ছুধ এবং মাংসের যৃষ স্পখ্য । শোখ রোগে যথেষ্ট পরিমাণ 
ছুদ্ধ এবং মানকচু স্পথ্য । রক্তামাশয় রোগে বেন্ম বেস 
স্থপথ্য। প্রআাবে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, অর্থাৎ এলবিউ- 
মিনিউরিয়া হইলে ছুগ্ধ বেস ন্ুপখ্য | যক্ষমারাগে ঘ্বৃত, তৈল, 
প্রভৃতি ন্েহময় এবং মেদোত্পাদক দ্রব্য বেস স্ুপথ্য । 

রোগের ভাবিফল অ্রস্বদ্ধে সহসা কোন মতামত ব্যক্ত 
কবিবে না। তবে যদ্দি অবধারিত কোন একটা! সিদ্ধান্তে উপ- 
নীত হইতে পারে, তবে সেটা ব্যক্ত করিতে মোষ নাই। 
তত্রাচ খোলস! করিয়া কোন কথা ,ন! বলাই ভাল । কারণ 
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ভাবিফল ঠিক করিয়া কাচা মরার কথা! বল কল সময়ে সক, 
লের পক্ষে সহজ নয । হঠাৎ কৌন মতাঁমত প্রকাশ করিলে 
পরিণামে যদি সেই কথা ঠিক না হয়, তবে চিকিৎসককে বড়ই 
অপ্রস্তত হইতে হব। অনেক স্থলে হঠীৎ্ মতামত প্রকাশে 
চিকিৎসকের পশারও মাটি হইতে পারে। তবে রোগীর 
অভিভাবক বদি তোমায় জিজ্ঞাসা কবেন, মহাশয়, আর কোন 
ডাক্তাব ডাকিব না আপনিই আবাম করিতে পারিবেন £ 
এবপ স্থলে যদি বধ কব যে, বোগটা বাস্তবিক কঠিন হই- 
য়াছে, ক্ষেত্র বড় সহজ নয, এবং তুমিও ভাল বুঝতে পারি- 
তেছ না, তাহ। হইলে অবিণন্বে কহিবে, মহাশয়, যাহা ভাল 
বুঝেন করুন, তাহাতে আমার আপত্তি নাই। প্রাণ একবার 
গেলে আৰ আসে না, অতএব সময় থাকিতে সকল কাঁষের 
ব্যবস্থা করিবে, তাহাতে যশঃ অপধশের ভয় করিখে ন।, এবং 
বাহাছুরী লইতে বাইবে না। বদি গৃহস্থ ১০ জন ডাক্তার 
দেখাইতে চাঁন, তোমার তাহাতে বাধা দিবার দরকাঁব ক ? 
তাব রে।গী, পযসা তার। অতএব কেন এখন তখন অবস্থাগত 
শক্ত নোগী একাকী চিকিৎসা কবিয়া কলঙ্কের ভাগী হও। 
আব যদি দেখ, বোগট! নিতান্তই সহজ, গৃহস্থ অন্যায় ব্যস্ত 
হইতেছেন, তাহা হইলে স্পষ্ট বলিবে, আমি ত ভয়ের বিষয় 
কিছুই দেখিতেছি না, তবে যদি নিতান্তই নয কাহাকে 
ড।(কেন, তবে না হয আজকাব দিন্টে অপেক্ষা করুন। এই 
বলিয়। তাহাকে নিরস্ত কবিতে পাঁর। 

যদি রোগটা অবধাবিত সাঙ্ঘাতিক হইবে এমন বুঝিতে 
পার, তবে এ কণা কোন, ক্রমে রোগীব নিকট ব্যক্ত করিবে 
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না। রোগীকে এমন কঠিন কথা শুনাইয়া রোগীকে হতাশ 
করিবে না। তবে রোগীব অভিভাবককে, অথবা বাটীর 
কর্তীকে-সঙ্গোপনে রোগীর অবস্থা জ্ঞাপন কবিবে। স্ৃভ্যুর 
কথা লুকাইতে নাই, যেহেতু উইল কবা, গঙ্গাধাত্রা প্রসভৃতি 
কতকগুলি অতি প্রয়োজনীয় সাংসাবিক ঘটনা, চিকিৎসকের 
কথার উপর নির্ভর করে । 

চিকিশসা-কল্পতরুতে ওঁষধেখ যে সকল মাত্র! লিখিত 
হইল, তাহার প্রায় সকলগুলিই পুরামাত্রা বুঝিবে। তবে 
যেখানে বিশেষ কবিয়া ভিন্ন ভিন্ন মাত্রার কথা বলিষ। দিয়াছি, 
পেখানে সেইরূপ বুঝিবে। যখন ছোট ছোট ছেলেদিগকে 
ওষধ দিবে, তখন এ সকল পুবাঁমাত্রী বিবেচনা মত কম 
করিয়া দিবে। প্রা প্রত্যেক প্রেস্কপ্পনের শেষে লেখ। 
আছে, জল ৬ আং, জল ৮ মাং ইত্যাদি । এখানে জলের 
পবিমাণ সমটিতে, অর্থাৎ উধধ ও জল একত্র কবিযা ৬ আন, 
৮ আং বুঝিতে হইবে। 


রোগের বিবরণ। 


শরীবের বা শরীবেব কোন অংশের স্বাভাবিক অবস্থার 
ব্যতিক্রমের নাম গীড়।। গীডা ছুই প্রকারেব আছে। ক্রিয়া 
বিকাধ জনিত পীড়া এবং ধান্তিক বিকৃতি জনিত লীড। । 
শরীরস্থ কোন যন্ত্রের ফোন বকম বিকৃতি না ঘটিয়। যে গীডা 
হয, তাহার নাম ক্রিয়াবিকীব ঘটিত গীডা। ইহার ইংরাজি 
নাম ফংশন্তাল্‌ ডিজিজ। আব যদি কোন যন্ত্রের নিম্মাণ 
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ব্যতিক্রম ঘটিয়া অর্থাৎ বিকার ঘটিয়া কোন পীড়া হয়, তবে 
তাহার নাঁম যাক্ত্রিক পীড়া, ইহার ইংরেজি নাম অর্গ্যানিক 
ডিজিজ । যকৃতের কার্ধ্য পিস্ত তৈয়ার কবা। যদি যকৃতের 
প্রদাহ প্রভৃতি কোন রোগ না হইয়া কেবল মাত্র উহার 
পিত্ত তৈয়ার করা ক্রিয়া মাত্র কম পড়িয়া জণ্ডিস্‌ বা কামলা 
রোগ হয, তবে এ কাম্লাঁকে যকৃতেব ক্রিযাবিকার ঘটিত 
কামলা বলা যায়। আর মদি যকৃতের প্রদাহ হইয়া জগ্ডিস্‌ 
বা কামলা উৎপন্ন হম, তবে এ কামলকে যকৃতের যান্ত্রিক 
বিকৃতি ঘটিত কামলা বলা ঘায়। 

যে সকল চিহ্ন দ্বারা বোগ প্রকাশ হয়, তাহাদিগকে 
রোগের লক্ষণ বলে। যে সকল চিহ্ন দ্বাবা রোগ ধরা পড়ে, 
তাহাদিগকে ভৌতিক চিহ্ন বলে। কোন রোগের কোন 
একটা বিশেষ লক্ষণ থাকিলে তাহার নাম প্যাথগ্নমিক্‌ 
লক্ষণ। বথা-প্রজ্রাবে শর্কবা থাকা ডায়েবেটিস্‌ রোগের 
প্যাথগনমিক্‌ লক্ষণ । অন্য কোন রোগে প্রআাবে শর্করা 
পাওয়া যায় না। 

যে সকল কাবণে বেগ উত্পপন্ন হয, তাহাদিগকে রোগে 
কাবণ বলে। বোগেব কাবণ প্রধানতঃ ছুই রকম। (১) 
শবীরিক কাবণ। (২) উত্তেজক কারণ। বিশেষ বিশেষ 
বোগ বিশেষ বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট লোককে আক্রমণ করে, 
সেইরূপ ব্যক্তিগত প্রকৃতিকে শারীবিক কাবণ বলে। যথা; 
যাহাবা সর্বনদা ভাল খায পরে, পরিশ্রম কম কবে, তাহাদের 
গাঁউট বোগ হইয। খাকে। এখানে ভাল খাওয়া দাওয়া! 
হচ্ছে গাউট রোগেব শাবীরিক কাঁরণ। আব যে সকল কাবণ 
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পরম্পরা সদ্য সদ্য রোগ বিশেষকে আনয়ন করে, তাহা” 
দ্িগকে সেই রোগের উত্তেজক কারণ বলে। যথা, অতিশয় 
স্্রীসহবাস যক্ষমা রোগের উত্তেজক কারণ। সময় সময় 
উত্বেজক ও শারীরিক কারণে বিশেষ কোন বিভিন্নতা বুঝিতে 
পার! যায় না। একই কারণ কখন কখন শারীরিক এবং 
উত্তেজক হইতে পারে । যথা, সর্বদা আর্র গৃহে বাস 
নিউমোনিয়া রোগের শারীরক ও উত্তেজক উভয় কারণই 
হইতে পাবে। শারীরিক কারণেব আর একটা নাম রোগ 
প্রবণতা । রোগীর বয়ঃক্রম, লিঙ্গ, সাধারণ স্বাস্থ্য, শরীরের 
অবস্থা, ধাতু, পৈতৃক মাতৃক দোষ, বাসস্থানেব জল হাওয়ার 
অবস্থা ইত্যাদি শারীরিক কারণ বলিয়া গণ্য। হুপকাশি, 
হাম এগুলি ছেলেবেলায় বেশী হয়, অতএব হাম ও হুপকাশি 
বোগেব শারীরিক কারণ বাল্যাবস্থা বা অল্প বযঃক্রম । খাদা, 
জল হাওয়ার অবশ্থা, উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি, আলোক ও বাযুব 
অভাব, ভূমির অবস্থা, বিরুত পানাহাব, কু অভ্যাস, অপবি- 
চ্ছন্নতা, পবিশ্রমেব অভাব ইত্যাদি বোগের শারীরিক ও 
উত্তেজক দুই কারণই হইতে পাবে। ্ 
শবীরের ভিতবে বা বাহিবে কোন দ্রব্যে আঘাত, 
শরীরের ভিতর কোন দ্রব্যে অবস্থিতি, শবীরেব কোন 
যন্ত্রে কোন ত্রব্যেক চাপ লাগা ইত্যাদিকে “াঁমক্যানিকাল্‌” 
কারণ বলা যায়। এ গুলি সমস্তই পীড়াব উত্তেজক কাবণ। 
যথা, ধুলা, কুট। প্রতি শ্বাসপখে গ্রহণ ফুস্ফুসেব পীড়ার 
উদ্ছেজক কাবণ হইয়! থাকে । কোন উগ্র বিষাক্ত দ্রব্য 


আহার কর! প'কাশয় প্রদাহের উত্তেজক কারণ। যকৃতে 
হ 


১৪ চিকিৎসা-কল্পতক্ । 


আঘাঁত লাগা যকৃৎ প্রদাহের উত্তেজক কারণ। পাঁজরে 
আঘাত লাগা বা চাপ লাগা প্লূরিসি গীড়ার উত্তেজক কারণ। 

এইরূপ দেখা যায়, ক্ষিতি, অপ্‌, তেজ, মরুত, ব্যোম, 
শারীরিক ও মানসিক অবস্থা, কাম, ক্রোধ, লোভ, মোহ 
প্রভৃতি সমস্তই পীড়াৰ কারণ হইতে পারে । যাহারা আমা- 
দিগেব শরীব ধাবণের মূল তাহাবাউ আবার অবস্থা বিশেষে 
পীড়াব কাবণ হইযা থাকে । যাহা স্বাস্থ্য, সময় ও অবস্থা 
বিশেষে তাহাই পীড়। । 

পৈতৃক মাতৃক দোষ কতকগুলি প্রধান প্রধান রোগেব 
শারীরিক কাবণ। নিম্বলিখিত বোগ সকল পৈতৃক মাতৃক 
ধবণে হইযা থাকে । অর্থাৎ পিতা মাত।ব থাকিলে সন্তানের 
বর্ভীয়। (৯) যন্গনা। (২) টিউবার্কল্। (৩) জ্রাফিউলা। 
(3) দিকেলিস্‌ বা উপদংশের পীডা। (৫) রক্তত্রাব । (৬) ছম্মাদ। 
€৭) মৃগী। (৮) হিষ্রিরিয1 | (৯) নিউর্যাল্জিয়া। (১০) এপ- 
প্রেক্সি। (১১) পক্ষাঘাত । (১২) বধিরতা । (১৩) অঙ্ক] । 
(১৪) কুষ্ঠ । (১৫) সোবায়াসিস্‌। (১৬) এজ্মা। €১৭) ডায়া- 
বেটিস্থ। (১৮) অর্থ । (১৯) পাথরি রোগ । (২০) মেদ পীড়া । 


যান্ত্রিক বিরুতি । 
যান্ত্রিক বিকৃতি কাহাকে বলে তাহা পুর্বে বলা গিয়াছে । 
যান্ত্রিক বিকৃতির মধ্যে ও প্রদাহের বিষয় ১ম ভাগে বর্ণিত 
হইয়াছে । অবশিষ্ কয়েক প্রকারের বিষয় নিন্ে লিখিত 
হুইল । 


যান্ত্রিক বিকৃতি । ১৫ 


হাইপারট্ফি--ইহাকে বাঙ্গাল! ভাষায় বৃদ্ধি রোগ বলা 
যায়। হাইপার্টুফি অর্থে কোন যন্ত্র বড় হওয়া বুঝার়। 
এই বৃদ্ধি ছুই রকমের হইতে পাঁরে। ১ম, কোন যন্ত্রের 
নির্্মায়ক উপাদান সকল অর্থাৎ যে দকল উপাদানে যন্ত্রটা 
নিশ্মিত, সেই সকল উপাদান সংখ্যায় বৃদ্ধি না হইয়া কেবল 
মাত্র আয়তনে বড় হুয় এবং তজ্জন্য যন্ত্রটী বাড়িয়া উঠে। 
ইস্থাকে সামান্য বা সিম্পল্‌ হইপারটরফি বলে। মনে কর, 
হৃদয় যন্ত্রটা কতকগুলি পেশীগুচ্ছ দ্বার! নির্মিত! ঘদি এ 
সকল পেশীগ্ুচ্ছ সংখ্যায় না বাড়িয়া কেবলমাত্র উহারা 
স্থল হয় এবং তজ্জন্ত হৃদয় যন্ত্রটী আয়তনে বাড়িয়া উঠে, 
তবে এইরূপ হৃদয়েব বৃদ্ধিকে হৃদয়ের সাধারণ হাইপারট্রকি 
বলে। ২য়, ধর যর্দি কোন যন্ত্রে উপাদান সকল সংখ্যায় 
বৃদ্ধি হইয়! যন্ত্রটী বড় হয়, তবে এরূপ বড় হওয়।কে সাংখ্যিক 
বৃদ্ধি বা নিউমেরিক্যাল্‌ হাইপীর্ট্ফি বলে। মনে কর, হৃদয়- 
যন্ত্র কতকগুলি মাংসপেশী দ্বাৰা নিন্ধিত। যর্দি এ সকল 
মাংসপেশী সংখ্যায় বৃদ্ধি হইয়া হৃদয় যন্ত্রটীকে বড় করিয! 
তুলে, তবে এবপ বৃদ্ধিকে হৃদয়ের নিউমেরিক্যাল্‌ হাইপার- 
টূফি বলিতে পারা যায়। 

বৃদ্ধি রোগেব কারণ গুলি এই $-_ 

€১) একটা স্বাভাবিক নিয়ম এই যে, যে যন্ত্রের যত 
চালন। হয়, সেই যন্ত্র তত পবিপুষ্ট এবং বদ্ধিত হয়। 
বেহারারা সর্ববদ্দা কাঞ্ধধ প্1ন্থি বয়, এজন্য বেহারাদের কাধের 
মাংস পুরু হয়। ডাকহরকরাদ্িগকে সর্বদা দৌড়াইতে 
হয়, এজন্য ডাকহরকরার্দিগের পায়ের মাংস স্থুল হয়। 


১৬ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


সেইরূপ হৃদয়ের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে হৃদয়ঘন্ত্র স্ুল ও 
ভারি হয়। | 

(২) কোন যন্ত্রে দিকে অধিকতর রক্ত ধাবিত হইলে 
তাহার পোষণ বৃদ্ধি হইয়া এঁ যন্ত্রের বৃদ্ধি হইতে পারে। 

(৩) কখন কখন বিন! কারণেও হাইপারটুফি হইতে 
পারে। 

কোঁন যন্ত্রের বৃদ্ধি হইলে সেই যন্ত্রের ভার বৃদ্ধি হয়। 
যন্ত্রটা আয়তনে বড় হয। উহার আকাবের পরিবর্তন হইতেও 
পারে, নাও হইতে পারে। যন্ত্রটী যদি ফীপা হয়, তবে 
উহার ভিত্তি পুরু হয়। 

হাইপার্ট্ফি হইলে কোন লক্ষণ উপস্থিত না হইতে 
পাঁরে। কখন কখন সেই যন্ত্রের ক্রিয়া! বৃদ্ধি হয়। যথা, 
হৃদযের বৃদ্ধি হইলে হৃদয়ের স্পন্দন বলবান হয়। 

বৃদ্ধি রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে রোগের কারণ 
অনুসন্ধীন করিয়া সেই কারণ দূর করিবার চেষ্টা কবিবে। 
পেই যন্ত্র াহাতে স্থিব থাকে, তাহা করিবে । তা ছাড়া যে 
সকল ইষধে যন্ত্র বিশেষের বৃদ্ধি স্থগিত হয়, সেই সকল ওঁষধ 
ব্যবহার করিবে । 

এটুফি__এটুফি হচ্ছে হাইপার্ট্রফির বিপবীত। ইহাকে 
বাঙ্গলায় হাস ব৷ ক্ষয় বোগ বলা যায়! ইহাতে যন্ত্র ছোট 
হইয়। যাওয়া বুঝায়। ক্ষষ রোগও ছুই প্রকারের হইয়া 
থাকে। (১) যন্ত্রের উপাদান সকলেৰ আয়তমগত ক্ষয়। 
€২) যন্ত্রের উপাদান সকলের সংখ্যা কম হইয়া বাওয়া। 
প্রথম প্রকারের ক্ষয় রোগকে সামান্য বা সিম্পল্‌ এটুফি 


যান্ত্রিক বিকৃতি । ১৭ 
বলে। দ্বিতীয় প্রকারের ক্ষয় রোগকে নিউমেরিক্যাল্‌ 
এটুফি বলে। 

ক্ষয় রোগ সাধারণ হইতে পারে, অর্থাৎ সমস্ত দৈহিক 
উপাদানের কিছু না কিছু ক্ষয় হইয়া সমস্ত শরীরের ও সমস্ত 
যন্ত্রে আয়তন কমিয়া ফাইতে পাবে । যেমন, যক্ষা জর 
প্রভৃতি রোগে সমস্ত শবীব কৃশ হয়। অথবা, শরীরের 
কোন বিশেষ উপাদানের ক্ষয়মাত্র হইতে পারে, যেমন 
শরীরের মাংসপেশী ক্ষয় হইয়া ওয়েটিং পল্সি নামক 
রোগ হইতে পারে। অগবা কেবল কোন যন্ত্রবিশেষের 
ক্ষয় হইতে পারে, যেমন নকৃতের এঢুকি, হুদরের এটুফি 
ইত্যাদি । 

ক্ষয়বোগের কারণ এই গুলি £-- 

(১) যে কোন কাবণেই হউক রক্তের পোষণশক্তি কম 
পড়িলে সমস্ত শারীরিক যক্ত্রেক এটুফি হইতে পারে। 
শরীবে রক্ত কম হওয়া, অপুঠিকর খাদ্য আহাব, ভাল হইয! 
খাদ্র্য পরিপাক না হওয়! ইত্যাদি কারণে বক্তের পোষণশক্তির 
অভাব হয়। ত্রাইটের পীড়া, ডায়াবেটিস্‌ প্রভৃতি *রোগে 
রক্তের পোষণশক্তি কম পডে। 

(২) ক্ষতিপুবণ অপেক্ষা ক্ষযের ভাগ বেশী হইলে 
এটুফি হয়। যেমন জর হইলে শরীর শীঘ্ব শীঘ্র ক্ষয় হয়, 
কিন্তু শীঘ্র শীঘ্ব ক্ষরেব ক্ষতিপবণ হয না। কাবণ জ্বরের 
রোগী আহাবাদি পবিপাক করিতে পাবে না। 

(৩) কোন যন্ত্রের ক্রিযা-শক্তি হ্রাস হইলে সেই যন্ত্রের 
ক্ষয় হয়। যেমন হাতের কাধ্য না, চলিলে হাত শুখাইয়া 


১৮ চিকিৎসা-করতরু | 


যায়। এইজন্য, পক্ষাঘাত গ্রস্ত অঙ্গ শুখাইয়। যায়। ণউদ্ধবান্” 
সন্ধ্যাসীদের বাহু শুখাইয়া যায়। 

(৪) কোন যন্ত্রে উপযুক্ত পরিমাণে পবিষ্কীর বক্ত গমনের 
বাধা হইলে সেই যন্ত্রের ক্ষয় হইতে পাবে। 

(৫) কোন যন্ত্রে চাপ লাগিলে উহাতে রক্ত কম পড়িয়া 
এ মন্ত্র ক্ষয় হইয়! যাইতে পারে। 

(৬) পারা, আইওডাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌, ক্ষার প্রভৃতি 
গুধধ ব্যবহারে কোন কোন যান্ত্রের ক্ষয় হইতে পারে। 
আইওডাইন্‌ ব্যবহাবে শবারেব গ্রাণ্ড বা গ্রন্থি সকল ক্ষয় 
হইয়া যায়। দীর্ঘকাল আইওডাইড ও ব্রোমাইড অৰৃ 
পটাস্‌ সেবনে স্ত্রীলোকের স্তন ও জরাবু ক্ষব হইয়া যায়। 

সর্বব শরীরব্যাপী এটুফি হইলে সমস্ত শরীর শুষ্ক হয়। 
সর্বব প্রথমে মেদ, পবে মাংস, তদপরে বস ও রক্ত, পরিশেষে 
অস্থি পর্যন্ত ক্ষযপ্রাপ্ত হয়। কোন যন্ত্রে ক্ষয় হইলে 
সেই যন্ত্র ছোট ও পাতলা হয়। কোন যন্ত্র ছোট হইয়া গেলে 
সচরাচর উহা। শক্ত ও চিম্ড়ে হয়, দৈবা কখন কখন নরম 
হয। “অস্থি ক্ষয় হইলে অস্থি মড.কা হয়। 

সর্বব শবীরব্যাপী ক্ষষ বোঁগ হইলে সমস্ত শবীব জীর্ণ 
দেখায় । বোগী ছুর্ববল হয এবং উহাৰ ভার কমিয়া যায়। 
কোন যন্ত্রবিশেষের এট্ফি হইলে সেই মন্ত্রে ক্রিয়া-শক্তি 
কম পড়ে এবং তাহার দকণ নান। অন্ত্রখেব সৃষ্টি হয় । 

ক্ষয় রোগ হইলে ক্ষয়ের কারণ দুর*করিবে। পুষ্টিকারক 
ওষধ ও পথ্য দিবে । যাহাতে ভাল হইয়! খাদ্য পরিপাক 
হয়, তাহার উপায় কবিবে। 


যান্ত্রিক বিকৃতি । ১৯ 


আৰ কতকগুলি যান্ত্রিক বিকৃতি আছে, তাহাদের নাম 
ডিজেনেরেশন্‌ অথবা অবনতি । শরীরের স্বাভাবিক ভাল 
দ্রব্য কোন মন্দ দ্রব্যে পরিবর্তিত হওয়ার নাঁম অবনতি ব! 
ডিজেনেরেশন্। ডিজেনেরেশন্‌ আট প্রকার । যথা £-_. 
(১) ফ্যাটি ডিজেনেবেশন্‌ বা মেদাবনতি । (২) কেসিয়ম্‌ ভিজে- 
নেরেশন্‌ বা পনির বা ছানার ন্যায় অবনতি । ইহাতে দৈহিক 
উপাদান ছানার হ্যায় হইয়া যায়। €৩) ক্যাল্কেবিয়স্‌ ডিজে- 
নেরেশন্‌। ইহাকে বাঙ্গলায় চুর্ণাপকৃষ্টতা ব| চুর্ণাবনতি বলে। 
ইহাতে দৈহিক উপদান সকল চুণেব ন্যায় হইয়া যাষ। (৪) 
মিউকয়েছ, ডিজেনেরেশন্‌। ইহাতে দৈহিক উপাদান তবল 
হইয়া যায়। (৫) কোলয়েড ডিজেনেবেশন্‌। ইহাতে দৈহিক 
উপাদান নকল একবপ স্বচ্ছ আঠার ন্যাব দ্রব্যে পরিণত হয়। 
(৬) এমিলয়েড ভিজেনেবেশন্। ইহাব আব একটা নাম 
এল্বিউমিনয়েড বা ও এক্‌সি ডিজিজ । ইহাতে দৈহিক উপা- 
দান মোমেব ন্যাঘ দ্রব্যে পরিবন্তিত হয। এজন্য ইহাকে 
বাঙ্গালায় মোমবশ অবনতি বা নোমব অপকুষ্টতা বলা যায়। 
(৭) পিগ্মেপ্টারি ডিজেনেবেশন্। উহাকে বর্ণাপরুষ্টন্তা বলা 
ষায়। ইহাতে উপাদান সকলেব সাভাবিক বর্ণের পবিবর্তিন 
হয। ৮৮) ফাইব্রঘেড্‌ ডিজেনেবেশন্‌। ইহাতে উপাদান 
সকলের সৌত্রিক পদার্থেব বৃদ্ধি হইয়া উপাদান সকল শক্ত 
ও চিম্ডে হইয়া যায়। 

ফ্যাটি ডিজেনেরেশন্-_ইহাকে বাঙ্গালায় মেদ পীড়া 
বল। যায়। ইহা ছুই প্রকার আছে। (ক) ফ্যাটি ইন্ফিল্‌- 
ট্রেশন এবং (খ) ফ্যাটি মেটামর্‌ ফৌসিস্‌। ফ্যাটি ইন্ফিল্‌- 


হ্‌* চিকিৎসা-কল্পতরঃ । 


ট্রেশন্‌ হইলে যান্রর কোষ দকলে চর্বি সঞ্চিত হয়। যস্ত্রের 
উপাদান সকল চর্ব্বিসিক্ত হয়। শরীরের যে সকল স্থানে 
স্বভাবতঃই মেদ আছে, এ সকল স্থানে আরও মেদ সঞ্চিত 
ভয় । যন্থেব উপাদান স্কল্‌ ধ্বংস না হইযী! তাহাদের স্থানে 
স্থানে চর্দিব আসিয়া সঞ্চিত হইলে তাহাঁকেই ফ্যাটি ইন্ফিল্‌- 
টেশন্‌ বলে ॥ ইহা! শরীরের স্বাভাবিক মেদের বৃদ্ধি মাত্র। 
জব ফ্যাটি মেটামর্‌ ফৌসিস্‌ অর্থে যান্ত্রের উপাদান সকল 
চর্বিবতে পবিবর্ডিত হওয়া বুঝাঁয়। ইহাতে উপাদাঁনগুলিই 
ক্রমে চর্বিব হইয। যাঁয়। মাংস, সাধু, শিরা গ্রভৃতি সমস্ত 
চবিব হইযা যার। অতএব ফ্যাটি মেটামর্‌ ফেংসিস্‌ অর্থে 
উপাদান সকলে মেদ পরিবর্তন বুঝায় । 

(কে) ফ্যাটি ইন্কিল্ট্রেশন-__উপাদান সকলেৰ স্থানে স্থানে 
চর্বিৰ সঞ্চয় হয় । এই পীড়। সব্বশবীরব্যাপী বা কোন যন্ত্রবিশেষে 
আবদ্ধ হইতে পাবে। সর্বব শবীবব্যাপী চর্বি বৃদ্ধি হইলে 
মানুষ খুব মোট। হয়। ইহাকেই সাধাৰণ লোকে মেদ অস্বস্থি 
বলে। মেদ অন্বস্থি হইলে চন্মেব নিম্বে এবং দেহের ভিতর- 
কাব ফন্ত্রসকলের ভিতব ভিতর অতিশয় মেদ সঞ্চিত হয়। 
পীড়া যন্ত্রবিশেষে আবদ্ধ হইলে সেই যন্ত্রটাৰ কোষ সকলের 
ভিতর ভিতব তৈলময় পদার্থ সঞ্চিত হয়। যব, হৃদয়, মাংস- 
পেশী প্রভতি সচবাচর ফ্যাটি ইন্ফিল্টশন্‌ দ্বাবা আক্রান্ত 
হয। যকৃতের কোষ সকলে মেদ সঞ্চয় হইলে যকৃৎ আয়- 
হনে বড় হয়। ফ্যাটি ইন্ফিল্টেশনেব কারণগুলি এই £-- 
(১) বক্তের ভিতব অভিবিক্ত পরিমাণে চর্বিব থাকিলে এ চর্বি 
পৃথক্‌ হইব| শবীরের স্থানে স্থানে সঞ্চিত হয়। এই হচ্ছে 


যান্ত্রিক বিক্কৃতি। ২৯ 


মানুষ অত্যন্ত মোটা হইবার কাঁবণ। দ্বৃত প্রভৃতি তৈলমঞ্র' 
পদ্ধার্থ মেবন করিলে, পরিশ্রম কম করিলে এবং ভোগ 
বিলাসী হইলে চর্বি বুদ্ধি হয়, এবং মানুষ স্ুল হয়। 

(২) কোন কোন শরীর ক্ষযুকারী রোগ হইলে শরীরের 
কোন কোন যন্ত্রে চর্ব্বির ভাগ বৃদ্ধি হয় , যথা, যঙ্গ্মার পীড়া 
হইলে যকৃতের ফ্যাটি ইন্ফিল্ট্সেন্‌ হয়! 

€৩) হৃদয় ও ফুস্ফুসের পীড়া হইলে শ্রীরের কোন কোন 
যন্ত্রের চর্বি বৃদ্ধি হইতে পারে। 

(খে) ফ্যাটি মেটামর্‌ ফোসিস্‌-_চর্বধ্বিতে পরিবর্তিত হওয়া বাঁ 
চর্বিবি হইয়া যাওয়া । এই রোগে যঙ্ত্রেব উপাদান সকল চর্বি 
হইয়া যায় । মাংসপেশী, ধমনী এবং স্বাযুসূত্রে সচবাচব এই পরি- 
বর্তন লক্ষিত হয়। হৃদয়ের মাংসপেশী সকল সচরাচর চর্বিবিতে 
পরিবস্তিত হইতে দেখ! যায়। উপদান সকল চর্বিবিতে পরি- 
বর্তিত হইলে হাতের চাপনে সহজেহ ভাক্ষিযা যায়__ 
ভঙ্গ প্রবণ হয়, এবং উহাদের বর্ণেব পরিবর্তন হয। উহারা 
হল্দে অথবা কটা দেখায়, এবং স্পর্শ করিলে তৈলময় বা 
তেল তেলা বোধ হয়। 

সাঁধাবণ শারীরিক দৌর্ববল্য এবং পোঁধণেব অভাবই হচ্ছে 
ফ্যাটি মেটামর্‌ ফোসিসের কাবণ। ফস্ফরাস্‌, এণ্টিমনি এবং 
আর্সেনিক বিষাক্ত মাত্রায় বাবহার করিলে দৈহিক পদার্থ 
সকল মেদবৎ হইয়া যাইতে পারে । নানাবিধ তরুণ রোগের 
ফল স্বরূপ ফ্যাটি মেটামর ফোসিস্‌ হইতে পারে । বৃদ্ধ বয়সে 
শরীরের পোষণাভাব জন্য দৈহিক উপাদান সকল চর্বিবতে 
পরিবর্তিত হয়। 


২২ চিকিৎসাঁ-কল্পুতক্ট । 


ফ্যাটি মেটামরু ফৌসিস্‌ হইলে কখন কখন কোনও লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। কিন্তু যদি শরীরের কোন একটা বৃহৎ এবং 
প্রযোজনীয় যন্ত্র এই পীড়া! দ্বাব! আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
সেই যন্ত্রের ক্রিয়াবিকাব-ঘটিত নানা প্রকার উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পাবে; ষথা--হদয়ের ফ্যাটি ডিজেনেরেশন্‌ হইলে হাদ- 
ফেব ক্রিয়া অত্যন্ত ছুর্বল হয় । শারারিক যন্ত্র সকলের ফ্যাটি 
মেটামর্‌ ফোসিস্‌ হইলে তাহা পবিণাম ফল বড় বিষম । কারণ 
পবিণাঁমে এ সকল যন্ত্র হঠাৎ ফাঁটিয়! যাইয়া ভয়ানক উপসর্গ 
এবং স্বৃতযু ানযন করিতে পারে। 

কেসিয়স্‌ ডিজেনেরেশন্-_ছানাবশ পরিবর্তন। ইহা মেদ 
পরিবর্তনের বূপান্তব বিশেষ । যন্ষনাকাশ, এবং স্তরফিউল! 
নামক পীড়াতে ইহাব দৃষ্ীন্ত দেখিতে পাওয়া যায়। যক্ষমার 
গীড়ায় ফুস্ফুসে টিউবার্কল্‌ জন্মায় । এ টিউবার্কল্‌ পরিশেষে 
ছানার ম্যায় পদার্থে পরিণত হয়। ভ্তরফিউলার পীড়ায় শরী- 
রের নানা স্থানের গ্রস্থিব প্রদাহ হয়। পরিশেষে এ সকল 
গ্রন্থিব ভিতর পুণ্য জন্মায়, সেই পু'য পরিশেষে ছানার শ্যাষ 
পদার্থে পবিবর্তিত হয়। অনেক পুবাতন ধরণের ফোড়ার পুণ্ধ 
অবশেষে শুল্ক হইযা ছানার ন্যায় হইয়া যায় । (২য় ভাগ, 
১৩১ পৃষ্ঠা দেখ । 

ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনেরেশন্‌ বা ক্যাল্সিফিকেশন্-_চুণের 
ম্যায় পদার্থ সঞ্চিত হওয়াকে ক্যাল্‌্কেবিয়স্‌ ডভিজেনেরেশন্‌ 
বলে। এই পদার্থের রাসায়নিক উপাদান হচ্ছে ক্যাল্সিয়ম্‌ 
ফস্ফেট্‌, ম্যাগ্নেসিয়ম্‌ ফস্ফেট্‌, ক্যাল্সিয়ম্‌ কার্ববনেটু এবং 
ম্যাগ্নেসিয়ম্‌ কার্ববনেট্‌ । 
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ফ্যাল্সিফিকেশন্‌ হচ্ছে সর্বাপেক্ষা শেষ পরিবর্তন; অর্থাৎ 
কোন দৈহিক উপাদানে চুর্ণবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইলে তাহার 
আর কোন প্রকার পরিবর্তন সম্ভবে না। ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজে- 
নেরেশন্‌ হচ্ছে অন্যান্য অবনতির পরিণাম ফল। অচরাচর 
মেদ পরিবর্তনের পর ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনেরেশন্‌ হইয়া 
থাকে । ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনেবেশন্‌ সচরাচর ধমনীর হইয়া 
থাকে। তাছাড়া হৃদয়ের ভাগ্ভ সকল, পেরিকার্ডিয়ম্‌, 
মস্তিষ্কের ডুবামেটর, পিস্তকোষ, পাকস্থলী পভৃতিতে এই 
যান্ত্রিক বিকৃতি লক্ষিত হইয়া থাকে । মুল কথা, সমস্ত রস- 
বিল্লি ইহার দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । কাটিলেজ্‌ (উপাস্থি), 
মাংসপেশী, সায়, কিড্নি, যুস্ফুস্‌ প্রভৃতি স্থানে, তথ! 
শারীরিক গ্রন্থি সকলে (গ্লাণ্ড) এই ডিজেনেবেশন্‌ লক্ষিত 
হইয়া থাকে। শরীরের ভিতর বা বাহিবে যে সকল আবু বা 
টিউমরু হয়, তাহাতেও ক্যাল্কেবিয়স্‌ ডিজেনেবেশন হইয়া 
থাকে । শবীরের যে কোন স্থান প্রদাহেব দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে সে স্থানে চুর্ণব পদার্থ জন্মাইতে পারে। টিউবার্কল্‌ 
বা গুটিকা সকল (২য় ভাগ, ১৩০ পৃষ্ঠা দেখ) পৰিণামে চূর্ণ 
পদার্থে পরিণত হইতে পারে। 

ষে কোন কাঁবণে হউক, কোন স্থানের জীবনী শক্তি কমিয়া 
গেলে এই বিকৃতি হইতে পারে। বুদ্ধ বয়সে জীবনী শক্তি 
কম পড়িলে ধমনী ও ন্সাযুসূত্র সন্চল এই বিকৃতি বশতঃ কঠিন 
ও মডকা হইয়া যায়। * এই চুর্ণবশ্ড পদার্থেৰ উপকরণ সকল 
রক্তেই আছে। কোন স্থানের জীবনী শক্তি কমিযা গেলে 
সেই স্থলে রক্ত জমিয়া যায় এবং রক্ত হইতে এই সকল পদার্থ 


২৪ চিকিৎসা-কল্পতক্ক ৷ 


পৃথক্‌ হইয়া সেই স্থানে জমাট বাঁধে। এই সকল চুর্ণবৎ 
পদার্থ দ্বারা আমাদিগের অস্থি নির্িত হয়। এই সকল পদার্থ 
কার্ববনিক্‌ এসিড নামক একরপ বাম্পীয় পদার্থ দ্বারা রক্তের 
সহিত মিশ্রিত থাকে। কোন কারণে রক্তে এ কার্ববনিক্‌ 
এসিডেব অভাব হইলে এ সকল চুর রক্ত হইতে পৃথক্‌ হইয়া 
শরারের স্থানে স্থানে জমাট বাধে । 

দৈহিক উপাদান সকলে চূর্ণবশ পদার্থ সঞ্চিত হুইলে 
উহাবা অসমান, কঠিন, তীক্ষ এবং খস্থস্‌ হয়। উহ্ারা 
আর শ্মিতিস্থাপক থাকে না। কঠিন এবং ভঙ্গপরবন (মড়কা) 
হয়। উহার! সম্কুচিত এবং ক্ষুদ্র হয়। বুদ্ধবযসে ধমনী সক- 
লের ক্যাল্কেবিয়স্‌ ডিজেনেবেশন্‌ হইলে ধমনী সকল কীচের 
ন্যায় শক্ত এবং মড়কা হয়। তাহারা স্থিতিস্থাপক থাকে 
না। স্থৃতরাং একটু সামান্য জোর লাগিলেই এ সকল ধমনী 
ছিন্ন হইয়! অনর্থ উত্পন্ন করে । আব ধমনীর শ্থিতিস্থাপক 
গুণ নষ্ট হওয়াতে উহাদের ভিতর দিয়া আর ভাল কবিয়া 
রক্ত চলে না। তাহাতে এই হয় ঘে, শরারের যে সকল স্থানে 
এ রূপ হয, শেস্থলে আব ভাল কবিষা রক্ত যাঁষ না। 
তাহাতে সেই শ্থান ক্রমে মবিযা যাইতে পাবে। 

অনেক স্থলে কাল্কেরিযস্‌ পরিবন্তভন আমাদিগের ভালব 
জন্যও হইয়া থাকে । বক্ষমাৰ পীড়াঁয় ফুস্ফুের গহ্বর সকলের 
চতুদ্দিকে চুণব পদার্থ সঞ্চিত হইলে এ সকল স্থান 
শক্ত হইয়া মায়, স্তবাঁং আর গহবব কৃদ্ধি হইতে পাঁয় না। 
অনেক যন্ত্রেব ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনেরেশন্‌ হইলে এ সকল 
যন্ত্রের আর কোন রকম পরিবর্তন হইতে পায় না। কোন 
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স্থানে চুর্ণবৎড পদার্থ সঞ্চিত হইলে আর সেই স্থান ধ্বংস হইতে 
পায় না। 

ফাইব্রয়েড ডিজেনেরেশন্‌__ইহাঁতে দৈহিক উপাদান সকল 
একপ্রকার শক্ত, চিম্ড়ে সৃত্রবৎ পদার্থে পরিবর্তিত হয়। 
রসবিল্লি, যন্ত্র সকলের মেম্ত্রেণময় আবরণ বা আবরক 
ঝিল্লি সকল, মাংসপেশীর সুত্রময় পদার্থ, হৃদয়ের মাংসপেশী 
এবং শিরা ও ধমনীর আবরণ সকল এইরূপ পরিবর্তিত হয়। 
তা ছাড়া, কুস্ফুস্‌ যন্ত্রও এই ডিজেনেরেশুন দ্বারা আক্রান্ত 
হয়, তাহাতে ফুস্ফুস্‌ নিবেট, শক্ত এবং চিম্ডে হইয়া বার। 

ফাইব্রয্নেড ডিজেনেরেশন্‌ হচ্ছে পুর।তন প্রদাহের পরি- 
পাম ফল। যকৃতের সারোসিস্‌ পীড়া, ফুস্ফুসের সাবে।সিস্‌ 
এ সকল ব্যাধি হচ্ছে ফাইব্রয়েড ডিজেনেরেশন্‌। 

পিগৃমেণ্টারি ডিজেনেবেশন্-ইহাঁকে বাঙ্গালায় বণ 
পরিবর্তন বলা যায়। জগ্ডিস্‌ (কামাল ) হইলে যে চক্ষু ও 
চর্ম হরিদ্রাবর্ণ হয়, তাহা পিগ্মেণ্টারি ডিজেনেরেশন। 
পিগ্মেপ্ট শব্দে বর্ণ বুঝায় । গায়ের উপব যে তিল হয় 
তাহাও পিগ্মেন্ট । জড়্খলের যে কাল দাগ হয়, তাহা ও 
পিগ্মেন্ট। 

শরীরের আভ্যন্তবিক যন্ত্র সকল পিগ্মেপ্টাবি ডিজেনে- 
বেশন্‌ হয়। এই পিগৃমেপ্ট বা বর্ণদ্রব্য সচরাচব রক্ত হইতে 
উৎপন্ন হয়। শরীরেব কোন যান্তেব গায়ে ব। ভিতরে কোন 
স্থানে সামান্য শরিমাণ্ঠটরক্তআ্াৰ হইলে এ বন্তেব দাগ ক্রমে 
গাট ও কাল হইয়া ষ'য়। তাহাতে চিরস্থায়ী রূপে যন্ত্রের 


গায়ে কাল কাল দাগ থাকে । 
শু 
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রক্তত্রাব ব্যতীত অন্যান্য নানা কারণেও পিগৃষেপ্ট জন্মা- 
ইতে পারে। অনেক লোকের মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে ফুস্ফুসের 
ভিতর স্থানে স্থানে কাল দাগ দেখা যায় । এই সকল কাল 
কাল দাগ কয়লাব গুড়া হইতে উত্পন্ন হয়। সর্বদা আগু- 
নের জ্বালের কাছে থাকিলে অথবা কয়লার খনিতে কায 
করিলে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কয়লার পৰমাণু সকল শ্বাসপথে 
প্রবেশ কবিয়া ফুস্ফুনের স্থানে স্থানে সঞ্চিত হর, তাহাতেই 
ফুস্কুসে কাল কাল দাগ হয়। ঘনে কেরসিন তৈলের প্রদীপ 
ডু।লাইধা সেই ঘরে বাস কবিলে কিয়ৎকাল মধ্যে নাকের 
শ্লেন্সা এবং কাশেব বর্ণ কাল হইয়া যায়। এইরূপ ব্যাপার 
প্রত্যহ হইতে গেলে ফুন্ফুসেব ভিতব চিবস্থায়ী বূপে কাল 
কাল দাগ হয। পাঁথব খোদাইকারী এবং রাজমিস্ট্রাদিগের 
শ্বাসপথে পাথর ও সুবকীৰ গুডা প্রবেশ কবে, তাহাতেও 
শ্বাসপথে একবকম বর্ণদ্রব্য জমিযা যায় । বেলওয়ে এবং সর্বব- 
প্রকার ষ্টান এগ্রিন্‌ চালকদিগেব শ্বাসপথে পিগৃমেন্ট জন্মায় ! 

মিউকবেড্‌ ডিজেনেবেশন্--শবীবের কোন কোন উপা- 
দান কখন কখন গলিয়া যায় এবং শ্রেত্বার হ্টায় এক প্রকাব 
টল্টলে তবল পদার্থে পরিণত হয়। ইহা্‌কেই £মিউকয়েড্‌ 
ডিজেনেরেশন্‌ বলে। এই পদার্থ পরীক্ষা কবিলে উহাতে 
এক রকম দ্রব্য পাওয়া যায, তাহাব নাম মিউসিন। অস্থি, 
উপাস্থি এবং রসঝিলিতে এই পরিবর্ধন লক্ষিত হয়। 

কোলয়েড ডিজেনেরেশন্‌- ইহাছ্েও উপাঁদান সকল 
একপ্রকাব আঠার নায় বর্ণহীন তরল ত্রব্যে পরিবর্তিত হয়। 
অনেক টিউমরু বা আব্‌ এইরূপ তরল হইয়া যায়। মিউ- 
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কষেড্‌ ও কোলয়েড্‌ ডিজেনেরেশনে তফাৎ এই যে, কোলয়েড্‌ 
ডিজেনেরেশনে মিউসিন্‌ পাওয়া যায় না। 

এল্বিউমিনয়েড ডিজেনেরেশন্‌-_ইহার আর একটা নাম 
এমিলয়েভ্‌ ডিজেরেশন্‌ বা ওয়েকৃসি ডিজিজ. । বাঙ্গালায় 
ইহাকে মোমব পরিবর্ণন বলিতে পাবা যায়। ইহাতে 
দৈহিক উপাদান সকল এক রকম মোমের ন্যাঁয় পদার্থে 
পরিবর্তিত হয়। এই পদার্থ বর্ণগীন, ঘন এবং চিম্ড়ে ॥ 
শবীবেব যে সকল অংশে এই পরিবর্তন ঘটে, ত্তাহাব উপর 
আইওডাইন্‌ ভ্রব নিক্ষেপ কৰিলে একরকম লাল্ছে কটা 
বর্ণ হয়, মেহগণি কাঠের ন্যায় বর্ণ হয়। 

কোন যন্ত্রে মোমবৎ পবিবর্তন হইলে সে যন্ত্রটা খুব বড় 
হয়, চারিদিকে সমান হইয়! বাডে, কোন খোঁজ খাঁজ 
থাঁকে ন!। ইহার ভার বৃদ্ধি হয। হাত দিয়! পৰীক্ষা কৰিলে 
সে মন্ত্রী ভাবি, শক্ত এবং নিবেট বোধ হয়। কর্তন করিলে 
বেস সমান হইয়া কাটে এবং মোম কাটিলে যেমন শক্ত ও 
চিম্ড়ে বোধ হয়, কাটিবাব সময় সেইরূপ বোধ হয় । 

এই মোমব€ পরিবর্তন চবাচব শবীবেব শ্ষুজ ক্ষুদ্র 
ধমনী, কৈশিকা, কোষ এবং অনৈচ্ছিক পেশী সকলকে আক্র- 
মণ করে। শরীবেব যে কোন উপাদান এবং যে কোন যন্ত্ 
এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাবে। যকৃণ্, প্লীহা, কিড্‌নি 
এবং গ্রা্ড (বিচি গ্রস্থি ) সকল মক্রান্ত হয়। কখন কখন 
পাকাশয়, অন্ত্র, অস্থিমাংস, মস্তি, ফুস্ফুস্‌, প্যান্ক্রিয়াস্‌, 
জরায়ু, মুত্রাশব, টন্গিল, হৃদয়, মেরুদন্তীয় মজ্জা, রসবিল্লি 
প্রভৃতি প্রায় সমস্ত যন্ত্র ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 
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এল্বিউমিনয়েড পীড়! সামান্তাকারের হইলে বিশেষ 
কোন লক্ষণ না হইতে পারে; কিন্তু, কোন যন্ত্রের বা যন্ত্র 
সকলের অত্যন্ত অধিক পরিমাণে এই পরিবর্তন ঘটিলে রোগী 
খুব জীর্ণ এবং ছুর্ববল হয়। গায়ে রক্ত থাকে না এবং পদে 
শোথ হয। সঙ্গে সঙ্গে যকৃত প্লীহা বা অন্য কোন যন্ত্ 
বাডিয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। তন্িন্ন, জীবিত শরীরে 
এ বোগের বিশেষ নির্দিষ্ট কোন লক্ষণ নাই। 

এই মোমবৎ পীড়ার প্রধান কাৰণ হচ্ছে শবীরে বছদিন 
পুঁষ থাকিয়া যাওযা। শবীরের কোন স্থান বহুদিন পাকিয়া 
থাকিলে অথবা কোন স্থানে অতিশয় পুণ্য জমিয়া থাকিলে 
এই পীডা হইতে পারে৷ যক্ষ্মা পীড়ায় ফুস্ফুসে পুঁষ জন্মে 
এবং অনেক দিন পুঁষ থাকে, এজন্য যন্মনার পীড়ায় শবীরের 
অন্যান্য যন্ত্র সকলে এই মোমবৎ পরিবর্তন হইতে দেখা খায়। 
তণ্তিম্ন, অস্থি পচিয়। গেলে এই পীড়া হইতে পাঁরে। উপ- 

ংশেব পীড়া, বিশেষতঃ অতিরিক্ত পারা! সেবন এ গীড়াব 

কারণ হইতে পারে। অস্ত্রে ক্ষত হওষযা, পাকস্থলীতে ক্ষত, 
কিভ্মির প্রদাহ এবং কিডনিতে পৃণ্য হওয়া প্রভৃতি এ গীড়ার 
কারণ। ম্যালেরিয়। জ্বর হইলে এই পীডা হইতে পাবে । 

চিকিৎসা--শবীরে পু্য জল্মান নিবাবণ কবিবে। যক্ষনা 
প্রভৃতি পীড়াৰ চিকিগস! করিবে । তাঁর পৰ পুষ্টিকর খাদ্য, 
লৌহঘটিত গঁষধ এবং বলকারী গুষধ সেবন করাইবে। সিরপ, 
ফেবি আইওডাইড, খুব ভাল ওঁধধ। + 

উপরে বর্ণিত কয়েক প্রকার যান্ত্রিক বিকৃতি ব্যতীত 
আরও ছুই রকমের যান্ত্রিক বিকৃতি আছে, তাহার! যন্ত্রবিশেষে 


থুদ্বোপিস্‌, এম্বোলিজম্‌ ২৯ 


সীমাবদ্ধ। সে ছুইটী এই £_€১) খন্বোসিস্‌। (২) এম- 
বোলিজ্ম্। ইহাদের একটু বিশেষ বিবরণ আবশ্যক । 

থন্বোসিস্‌ অর্থে জীবিত শরীরে কোন শিরা বা ধমনী 
অথব! হৃদয়ের ভিতর রক্ত জমাট বাঁধিয়া যাওয়া বুঝায়। এ 
জমাট বাঁধা রক্তের গোটাকে ৭থুন্বস্” বলে । 

এম্বোলিজ্ম্‌ অর্থে কোন শক্ত দ্রব্যের অংশ রক্তের 
আ্োতের সহিত আনীত হইয়া তদ্দারায় কোন ধমনীর সম্পূর্ণ 
রূপ বা আংশিক অবরোধ বুঝায়। এ শক্ত দ্রব্যের অংশকে 
“এম্বোলস্” বলে। 

থন্বোসিস্-_খুন্বোসিসের কারণ এই গুলি ৪-কোন 
কারণ বশতঃ রক্তের শোতে বেগ কম পড়িলে বা শত 
মন্দা হইলে শির] ও ধমনীর ভিতব স্থানে স্থানে বক্ত জমিয়া। 
জমাট বাধায় থুমবস্‌ জন্মাইতে পাবে। যেমন নদীব ক্রোত 
কম পড়িলে স্থানে স্থানে চব পড়ে ইহাঁও সেই রকমের । 
হৃদয়ের ক্রিয়। দুর্বল হইলে এবপ হৃদযেব ভিতব বক্ত জমিয়া 
যাইতে পাৰে । সাধারণ শারীবিক দৌর্ধবল্য, হৃদয়ের জোর 
কম পড়া, ধমনীর শ্থিতিস্থাপকত্ব গুণ কম পড়া, হৃদয়েব* নানা- 
বিধ পীড।, নানাবিধ শবীব ক্ষযকাবী পীড়া থন্বোদিসের 
কারণ হইতে পারে । ধমনী বা শিবাব প্রদাহ হইলে কি 
উহ্থাদের গাত্র বন্ধুর হইলে, অসমান হইলে, উহাদেব ভিতর 
বক্ত জমিয়া যাইতে পারে। ডাঁক্জাব বিচার্ডসন্‌ বলেন, রক্তের 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে রক্ষ জমাট বীধিয়া থুন্বস্‌ উৎপন্ন কবিতে 
পারে। নানাপ্রকার প্রদাহ জনিত পীড়া, যাহাতে রক্তের 
সৌত্রিক পদার্থ বৃদ্ধি হয়, তাহা থুম্বসের কারণ হইতে পারে, 
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যেমন তরুণ বাত রোগ। গর্ভাবস্থায় রক্ত জমাট বাঁধে। 
এই হইল সাধারণ থৃন্বোসিসের কারণ। তার পর হুদয়, 
ধমনী এবং ভেইন্‌ (শিরা) এই তিন স্থানের থন্োসিসে 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ও পরিণাম ফল লিখিত হুইতেছে। 

€১) কাডিযাক্‌ থন্বোসিস্বহৃদয়ের ভিতর রক্ত জমাট 
হইয়া যাওযা। হৃদয়েব ভিতর রক্ত জমাট বাঁধিয়া যাওয়া 
হচ্ছে জদূবোগ বশতঃ মৃত্যব প্রত্যক্ষ কারণ। হৃদয়ের কোন 
যান্ত্রিক পীড়া থাকিলে সচবাঢর এইরূপ হৃদয়ের ভিতর রক্ত 
জম।ট বাঁধিয়া মৃ্য উপস্থিত হয়। তদ্বাতীত অন্যান্য অনেক 
পীড়া মরিবাঁব পূর্বেব হৃদয়ে বন্ত জমাট বাঁধিয়া মৃত্যু হয়। 
জদয়েব ভিতব বক্ত জমিষ্বা গেলেই হৃদয়েব কাঁধ্য স্থগিত হয় 
এব" ততক্ষণা্ মৃহ্বা হয় । ক্রুপ্‌. ডিপ্থিবিষা, এগ্ডোকার্চাউটিস্‌, 
নিউমোনিয়া, বিউম্যাটিজ্ম্‌, পেরিটোনাইটিস্‌, প্রসৃতিদিগের 
সাংঘাতিক সূৃতিকা্রব, এবিসিপেলাস্‌, পাইমিয়া৷ ( বক্তদুষ্ট 
বাধি) প্রভৃতি বোগে হৃদযের ভিতর বক্ত জমিয়া মৃত্র্য হয়। 
জদঘেব থৃন্বৌসিস্‌ সচবাঢব হদয়েব দক্ষিণ কোটবে হয় । 

জদ্য়েব থন্বোসিসেব লক্ষণ_হৃদযেব ভিতব বক্ত জমিযা 
গেলে, হৃদযেব কার্যে ব্যাঘাত ঘটে । জমাট বাঁধা রক্তের 
দল! জদয়েব দ্বাব সকলে আবদ্ধ হওয়াতে দ্বাবেধ ছিদ্র সকল 
অবকদ্ধ হয। তা ভাড়া, বক্তেব ছোট ছোট দলা পৃথক্‌ 
হভইযা বক্তেব জোতেব সঙ্গে গমন করিযা কোন ধমনীতে 
আটকাইয1 তাহাব আ্রোত বন্ধ করিয়া €ফলে। এই রজ্েের 
টুক্বাকে এম্বোলস্‌ বলিতে পারা যায় । 

হৃদয়েব ভিতর খুব বড় রক্তের গোটা জন্মাইলে অর্থাণ 


থৃষ্বোসিস্‌। ৩১ 


থুগ্বস্‌ বড় হইলে হৃদয়েব সাঙ্ঘাতিক ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 
হয়। নাড়ী ক্ষীণ, ভ্রুত, ইন্টার্মিটেন্ট অথবা ইরেগুলার হয়, 
রোগীর মুচ্ছণ হয়, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয় ; রোগী অস্থির হইয়া 
ছট্‌ ফট্‌ করিতে থাকে । রক্তের গোটার দ্বারা এয়োর্টা বা কোন 
বড় ধমনীর মুখ বন্ধ হইলে ততক্ষণী মৃত্যু হয়। হৃদয়ের 
থুন্বোসিস্‌ হইলে হৃদয়ের 'ক্রয়াবিকাবই হচ্ছে প্রধান লক্ষণ । 
ইহাতে হৃদয়ের ক্রিয়া অত্যন্ত জ্রুত, এবং গোলমাল হয়, 
হৃদয়ের কার্য ইণ্টার্মিটেপ্ট এবং ইরেগুলার হয়। (২য় তাগ, 
১৯৫ পৃষ্ঠা দেখ )। 

টিকিতসা__হৃদয়েব থুন্বোসিস্‌ সন্দেহ হইলে বোগীকে 
স্থিরভাবে শয়ন বাঁখিবে এবং উত্তেজক ওঁধধ দিবে । তরল 
অথচ পুষ্টিকর পগা, যেখন ব্রা মিশ্রিত ছগ্ধ ইত্যাদি দিবে । 
হাতে পায়ে সেক দিবে। কার্ববনেট অব. এমোনিয়া উপ- 
কাবক। ডাক্তাব বিচার্ডদন্‌ বলেন, ববফ জলের সঙ্গে 
১০ মিনিম্‌ মাত্রা লাইকর্‌ এমোনিয। প্রতি ঘণ্ট।ায সেনন 
করান এবং সঙ্গে সঙ্গে ৩৫ হোণ মাত্রায় আইওডাইড, অব. 
পোটাসিয়াম সেবন কবান উপকাবক। কোঁন দুর্বকলকাবী 
ষধ এবং অহিফেন নিষিদ্ধ। 

পল্মৌনাবি ধমনী অথবা উহাব শাখা সকলের ভিতব 
রক্ত জমিযা গেলেও ভরানক উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে । 
পাল্মোনাবী ধমনী অনকদ্ধ ২৯লে তত্ক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটে । 
আসন-প্রসবা অনেক ক্দ্রীলৌকের এইরূপ পাল্মোৌনাবি ধমনীর 
অববোধ ঘটিয়। মৃত্যু ঘটে । পাল্মোনারি ধমনী অবকদ্ধ হই- 
বাব লক্ষণ হচ্ছে অতিশয় শ্বাসকষ্ট, অস্থিরতা, বুকের মধ্যে 


গুহ চিকিৎসা-করপ তরু । 


একরূপ অসুখ বোধ এবং হৃদয়ের ক্রিয়াবিকারের লক্ষণ। 

ভেইনের থুমবোসিস্‌--ভেইনের ভিতর রক্ত জমিয়া যাঁও- 
যাকে ভেইনের থন্বোসিস্‌ বলে। যে কোন ভেইনে এই 
ঘটনা হইতে পাঁরে। ভেইনের ভিতরে রক্তের আোত কম 
পড়িলে বা কোন প্রকারে ভেইনের উপব চাঁপ পড়িলে উহার 
ভিতর বক্ত জমিয়! যাইতে পারে। ভেইনের ভিতর রন্তু 
জমিয়! সচরাচর প্রসুতিদিগের এক প্রকার রোগ হয়ঃ তাহার 
নাম ফেগ্মেশিয়া! ডোলেন্ । 

ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্দ--অনেকে দেখিয়া থাকিবেন কোন 
কোন স্ত্রীলোকের প্রবের পর পা ও উবত্‌ ফুলিয়া উঠে এবং 
তাহাতে খুব বেদনা হয়। এই রোগকেই ফেগ্মেশিয়া 
ডোলেন্ন, বলে। পায়ের বড় ভেইনেব (কিমোর্যাল্‌ এবং 
ইলিয়াক ভেইন ) ভিতর রক্ত জমাট বাধায়, এ সবল ভেইন্‌ 
দিয়া আব ভাল কবিয়া রক্ত চলাচল হয় না, তাহাতে পা ও 
উবু ফুলিযা উঠে। পা ও উবতে শৈবিক রক্তাধিক্য হয় 
(১মভাগ, ২ পৃষ্ঠা দেখ )। এইরূপ ভেইন অবরুদ্ধ হইলে 
এ ভেইনের প্রদাহও হয়, তাহাতে উবতে ও পাষে ববাবর 
ভেইন্‌ সকলের উপর বাথা হয়। ভেইনের প্রদাহের না 
ফেবাইটিস্। সঙ্গে সঙ্গে উরতের লোসিকা'-এ্রান্থ ( উতের 
বিচি ) সকল বড় হয এবং তাহাদের উপর ব্যথা হ্য়। ( কুচ্‌- 
কির বিচিগুলি আওরায় )। 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগেবও কখন কখন পা ফুলিয়া উঠে, 
কিন্তু এরূপ পা ফুলা উরতের শোখ রোগ ভিন্ন আর কিছুই 
নহে। ফিমোর্যাল্‌ ভেইনের (পায়েব বড় ভেইন্‌) গোড়ায় 
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গর্ভের চাপ পড়িয়া এইরূপ উবতের শোথ হয়া (শোৌথের 
বিবরণ পাঠ কর )। এই উরতের শোথে এবং ফেগ্মেশিয়া 
ডোলেন্স, এই দুই রোগে তফাণ্ড এই যে, একটী শৌথের 
ফুলা এবং আর একটা প্রদাহের ফুল । একটাতে উরতে 
বেদনা হয় এবং উরত্‌ লাল হইয়া উঠে। আব একটীতে উরতে 
বেদনা হয় না। উবতের শোথ হয় গর্ভাবস্থায়, আর ফেগ্- 
মেশিয়া ভোলেন্ন, হয় প্রসবের পর। 

প্রসবেব অবস্থা ব্যতীত জবাধুর নানাবিধ গীডায়, টাই- 
ফয়েড, জব, নিউমোনিয়া, যক্ষনা, প্লুবিসি এবং নানাবিধ তকণ 
জুবেব সঙ্গেও ফ্গ্মেশিয়া ডোলেন্স, হইতে পারে । 

ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্স, হইলে পুষ্টিকাবক খাদ্য এবং 
উত্তেজক ও বলকীবক ওঁধধ দিতে হইবে। তা ছাড়া দুই দিকে 
দুইটা বালিসের ঠেস দিয়া উরত্‌ খানিকে বেস স্থির করিয়া 
রাখিবে। উবতের উপব গরম জলের স্বেদ দিবে । অহিফেন 
এবং বেলেডোনা, লিনিমেণ্ট মালিস করিবে । অত্যন্ত যন্ত্রণা 
বোধ হইলে রাত্রে নিদ্রার জন্য ১ মাত্রা অহিফেন বা! মফিয়া 
দ্রিবে। ন্‌ 
থন্বোসিসের বিষয় শেষ হইল। এখন ধর এন্বোলিজম্‌। 

এন্বোলিজম্‌ ন্সর্থে কোন শক্ত জিনিষের টুক্‌র! রক্তের 
আোতেব দ্বারা আনীত হইয়া কোন ধমনীতে আবদ্ধ হইয়া 
ধমনীব অবরোধ জন্মান। এ শক্ত জিনিষের টুক্রার নাম 
এন্বোলস্‌।। এখন ক্ষিসে কিসে এম্বোলস্‌ জন্মায় দেখ। 
(১) থ্ম্বস্‌ বা বাক্তেব দলার কোন টুক্রা। (২) রক্তের জমাট 
বাঁধা সৌত্রিক পদার্থ। (৩) হৃদয়ের ভাল্ভের ছিন্ন অংশ । 


৩৪ চিকিতসাঁ-ক লতরঃ। 


(8) হৃদয়েব ভাল্ভ সকলের গাত্রে সংলগ্ন চূর্ণময় পদার্থের 
টুক্বা। (৫) কোন পরাঙ্গপুষ্ট জীব, যেমন কৃমি যাহা কোন 
গতিকে ধমনীর মধ্যে আসিয়া পড়িয়াছে । ৬) অস্থির মজ্জা 
হইতে বিচাত মেদ্বময় ভ্রব্যেব অংশ । (৭) কোন বর্ণক পদা- 
খের (পিগৃমেপ্ট ২৫ পৃষ্ঠা দেখ ) অপু ইত্যাদি। 

যদি এন্বোলস্‌ বড় হয়, তবে ইহার দ্বার বড বড় ধমনী 
অবকদ্ধ হইতে পারে। খুব ক্ষুদ্ধ হইলে বড় বড় ধমনী দিয়া 
গমন করিয়া ছোট ছোট কৈশিকায গিয়া আট্কাইয়া যায়। 
যদি এম্বোলাই সকল হৃদযের দক্ষিণ ভাগ হইতে আনীত হয়, 
তাহ! হইলে উহাবা ফুস্ফুসের কৈশিকা শির! সমূহে আবদ্ধ 
হয়। হৃদয়েব বাম ভাগ হইতে এনম্বোলস্‌ আনীত হইলে 
উহাঁরা বরাবর এয়ো্টা এবং অন্যান্য বৃহ ধমনী দির] চলিয়। 
গিয়া শেষটায় নত্তিষ্ষ, প্রীহা, এবং কিডনির ছোট ছোট ধম- 
নীতে আবদ্ধ হয়। স্চবাচর ষে সকল স্থানে কোন ধমনী নান! 
শাখায় বিভক্ত হইয়াছে, সেই সকল স্থলে এন্বোলস্‌ আট্কা- 
ইয়া যায়। এস্বোলসের আকৃতি অনুসারে ধমনীর ছিদ্র সম্পূর্ণ 
ব্ূপে*বা আংশিক আবদ্ধ হয়। 

এম্বোলস্‌ দ্বারা কোন ধমনী আবদ্ধ হইলে কখন কখন 
বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। কারণ, আবদ্ধ অংশের উপরি- 
ভাগ হইতে যে সকল শাখা ধমনী বাহির হইয়াছে, তাহা- 
দিপের মধ্য দিয়া রক্ত গমন করিতে পারে । কিন্তু, যে সকল 
স্থানে একটী বই ধমনী নাই, সেখানে "ধমনীটী আবদ্ধ হইলে 
সে স্থানে আবরক্ত যাইতে পারে না। তাহাতে ধমনীর 
রক্তের বেগ থামিয়! বায়। ওদিকে বিপরীত দিক হইতে 
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অর্থাত শিরা হইতে কালো রক্ত আসিয়া! এ স্থানে সঞ্চিত হয়; 
তাহাতে সেই স্থানের শৈরিক রক্তাধিক্য হয়। সেস্থানের 
দৃশ্য এইরূপ হয় ৫__মধ্য স্থানটা কাল এবং তাহাৰ চতুর্দিকে 
লাল বর্ণ। এই অবস্থার নাম হিম্রেজিক্‌ ইন্ফাক্সন্। 
দৈহিক উপাদানের এই সকল পরিবর্তন প্রায় খুব সুন্মন সূক্মন 
ধমনীতে হয়। সুতরাং উহাদেব এই সকল পরিবর্তন দেখিতে 
হইলে অনুবীক্ষণ যন্ত্রের দরকার । কোন যন্ত্রেবঃ যেমন কিড্‌- 
নির, অনেকখানি স্থান লইয়া ইন্ফাক্সন হইলে মৃতদেহ 
ব্যবচ্ছেদে খালি চখেও এ অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। ইন- 
ফাক্সন্‌ হইলে অর্থাৎ রক্তক্রোত আবদ্ধ হইলে ক্রমে এ স্থান 
পচিয়। যায় বা নরম হইয়া যায়; অথবা এ স্থানের “কেসি- 
য়স্‌ডিজেনেরেশন্‌ অর্থাৎ ছান।র ন্যায় হইয়া যায়। 

অপেক্ষাকৃত বড় ধমনী আবদ্ধ হইলে যদি অন্য উপায়ে 
রক্তেব শত স্থাপিত না হয়, তবে এ ধমনীব দ্বারা শরীরের 
ষে স্থানে রক্ত গমন করে, সে স্থান ক্রমে মরিয়া ধায়, এবং 
পচিয়া যায়। এম্োলস্‌ দ্বারা এনিউবিজম্‌ বা ধমন্যর্ব,দ 
জন্মাইতে পাবে। * 

ফুস্ফুস্‌, কিড্নি, প্রীহা, মস্তিষ্ষ এবং হৃদয় এই কয় স্থানের 
ধমনীতে সচরাচর এন্বোলস্‌ বাধিয়। থাকে । 

এন্বোলস্‌ বাধিলে কোন ভাল চিকিৎস! নাই। 

ডায়েবেটিস্‌ রোগগ্রস্ত ব্যক্তির সচরাচৰ চর্বিবময় পদার্থের 
এনম্োলিজম্‌ হয়। 


হিমরেজ্‌। 
€( রক্তআ্রাব। ) 


হিমবেজ অথবা রক্তআাব, চিকিওসক এবং অস্ত্রচিকিৎসক 
উভয়েবই চিকিৎস কা্যেব অন্তর্গত । বোগী কোন আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়। রক্তআব হইলে সেই রক্তশ্রাব বন্ধ করা অন্তর- 
চিকিৎসার অন্তর্গত। আর অন্য কারণবশতঃ বক্তআব হইলে 
সে রক্ততআাৰ বন্ধ কব। সাধারণ চিকিৎসার অন্তর্গত। আঘাত 
প্রাপ্ত হইলে যে রক্তআজাব হয়, তাহা! কোন শিও। বা ধমনী 
ছিন্ন হইয়া উপস্থিত হয়। আব ব্যাধিবশতঃ যে রক্তকাব হয়, 
তাহাতে শিরা বা ধমনী প্রায় ছিন্ন হয় না, দৈবাৎ হইলেও 
হইতে পারে ॥ ঘআনেকে মনে কবিতে পারেন ষে, ছুই প্রকার 
রক্তআাব একই কাঁরণে উৎপন্ন হব, কিন্তু সে কথাটা তেমন 
ঠিক নহে। ব্যাধিপ্রযুক্ত বক্তত্রীবে বড় বড় শিবা বা ধমনী 
প্রায়ই ছিন্ন হয় না। এইরূপ রক্তআ্াবে যদিও শিরা ছিন্ন 
হয়, তবে সে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিবা বা কৈশিকা। 

তবে এই শ্রেণীর ব্তআবের রল্ত কোথা হইতে নির্গত 
হয় এ প্রশ্ন সত্যই উপস্থিত হইতে পাবে । অধিকাংশ- 
স্থলেই দেখিতে পাওরা বায় যে, রক্ত, শির! ৰা ধমনীর গাত্র 
চোয়াইয়া বাহিব হয়। যেমন চণ্ম দিয়] ঘন বাহির হয়, শ্লেম! 
ঝিলি হইতে শ্রেক্ষা নির্গত হয, এই ধরণের রক্তআ্রাবও ঠিক 
সেইরূপে উপস্থিত হয়। যদি বল তাহ্ধব প্রমাণ কি? এই- 
রূপ রক্তআ্াবে কোন রোগী মার পড়িলে তাহার শির প্রভৃতি 
পরীক্ষা করিলে কোনও স্থানে কোন শির ছিন্ন হইতে দেখা! 


হিমবেজ্‌। ৩৭ 


যাঁয় না। এমন কি, অণুবীক্ষণ যন্ত্র দিয়া দেখিলেও কোন 
স্থানে কোন প্রকার সামান্য ছিদ্র পর্য্যন্ত দেখিতে পাওয়া 
যায় না। মনে কব, এক জনের রক্তবমন হইয়া রক্তস্রাব 
বশতঃ মৃত্যু ঘটিল। এইরূপ ঘটনায় অধিকাংশ স্থলেই 
পাকস্থলী যন্ত্র প্রভৃতি অতি সতর্কতার সহিত পবীক্ষা করিলেও 
কোন শিরা ছিন্ন দেখা যায় না। অথবা পাকস্থলীর বা! অন্ত্রের 
শ্লৈশ্মিক কিল্লিতে সামান্য ক্ষত পর্য্যন্ত দেখা যায় না। তবে 
দেখা যায কি, না এখানে সেখানে শ্নৈম্মিক ঝিল্লির গায়ে লাল 
লাল দাগ; যেন সেই সেই স্থলে রক্তাধিক্য বা কপ্ভেস্শন্‌ 
হইয়াছে । কখন কখন শ্রেক্সা-ঝিল্লিব কোন কোন অংশ 
একবাবে বক্তহীন ও পাগুবর্ণ বোধ ভয। এইরূপ পাণুবণ্‌ 
হওয়ার কাবণ এই যে, এ স্তান হইতে বক্তআব হওয়াতে এ 
স্থানে ধমনী ও শিবা সকল বক্তশৃন্য হব। শ্রেক্মা-বিল্লির 
উপব আঙ্গুলের চাপ প্রদান কবিলে দেখা যাষ, বালুকাকণাব 
ম্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাঁল বর্ণেব বিন্দু সকল প্রতীযম।ন হইতেছে 
এই বিন্দু গুলি বক্তআাবেব মুখ বলিরা বোধ হয। 

তবেই এই হইল যে, কোন শিবা বা ধমনী ছি'ড়িথা না 
গিষাও বক্তআাব হইতে পারে। কোন কোন স্থলে এই 
ঘটন। চন্ধচচ্ষেও দেখিতে পাওযা ঘাঁয়। আনেক লোকের 
চণ্ দিবা টোপে টেপ বন্ত নির্গত হয, ঠিক যেন ঘর্্ম বাহিব 
হয়। এক টোপ মুছিয়! দিলে পুনর্ববাব সেই স্থান হইতে 
রক্ত নিগত হয । অঞ্চ চর্ম কোনরূপ ক্ষত দৃক্ট হয না। 
স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃ হইলে বক্ততআ্রীব তয়। এ্রীবক্ত ও 


জয়ায়ুব শ্রেক্সাঝিলি হুইনে টোপে টোপে নির্গত হয়। 
৪ 


৩৮ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


অথচ শ্নেম্াবিল্লির বিশেষ কৌন পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না। 
কেবল এই মাত্র দেখ! যায় যে, শ্রেম্ষা-ঝিল্লির গাত্র লীলবণ্ণ 
হইয়াছে। 

শবীরের যে কোন স্থান হইতে যে কোন স্বাভাবিক আব 
নির্গত হয়, এইবপ রক্তআজাবে সচরাচব সেই সেই স্থান হইতেই 
রক্ত নিগত হয়। শ্রেগ্সা-ঝিল্লিব স্বাভাবিক ক্রিয়া মিউকশ 
বা শ্রেক্সাম্াব । এ শ্রেত্ব। বে সকল ছিদ্র দিয়া নির্গত হয়, 
রক্তও সেই সেই ছিদ্র দিয়া শ্রাব হয়। আর একটী আশ্চর্য 
কাণ্ড এই যে, শরীরের যে স্থান হইতে ষে প্রকার শ্বাভাবিক 
আৰ নির্গত হয়, রক্তআাব হইবার পুর্বে প্রথমতঃ সেই আব- 
মাত্রের বৃদ্ধি হয় এবং রক্তআৰ বন্ধ হইবার সময় আবার 
রক্তেব পবিবন্তে কেবলমাত্র সেই স্বাভাবিক আন নির্গত হয। 
কোন শ্লোশ্ষাঝিল্লি হইতে বক্তঙাব আবস্ত হইবাব পুর্বে 
প্রথমতঃ কিছু বেশী বেশী শ্রেপ্ধ। নির্গত হয়, তাঁরপব ক্রমে 
রক্তআব হয়, পবে রক্ত বন্ধ হইবাব সময় আবার বন্তের 
পরিবঞ্ডে অল্প অল্ল শ্রেক্া মাত্র নির্গত হয়। অনেক দুর্বল 
স্ত্রীলোকের মাসিক বজঃআবেব সমষ জরামু হইত্রে মিউকশ 
মাত্র নির্গত হয়। তাহাতে প্রদরের (লিউকৌবিয়! ) পীড়া 
আছে বলিয়া ভ্রম হয়। 

যে প্রক্রিবার দ্বাৰা এইবপ শিরা বা ধমনী ছিন্ন না 
ভইয়া বন্তআব হয়, তাহাকে এক্জেলেসন্‌ ((5515597) 
বলা বায়। ৰং 

এনুরিজম্‌ ফাঁটিয়। গিয়া অথবা শবীবের অভ্যন্তরে কোন 
স্থানে ক্ষত হইয়া শিরা বা ধমনী ছিন্ন হইয়াও কখন কখন 


হিমরেজ্‌। ৩৯ 


আভ্যন্তরিক রক্তিত্রাব হইয়া থাকে । কিন্তু প্রায় 'সধিকাংশ 
স্থানেই কোঁন স্থান ছিন্ন না হইয়াই রক্ততআ।ব হয়। অর্থাৎ 
একুজেলেসন্‌ দ্বার] হয । 

এইন্ধূপ এক্‌জেলেমন্‌ দ্বারা রক্তত্বাব নানাপ্রকারেব 
হইতে পারে। 

প্রথমতঃ ধর, কোন প্রকাঁব পীড়া না হইয়াও রক্ততআ্াব। 
অনেক লে।ক এমন দেখা যায়, যাহাদের বিশেষ কোন কারণ 
না থাকিলেও স্বস্থ শবীবে মধ্যে মধ্যে রক্তআন হয। অনেক 
লোকের ঠিক কোন এক নিয়মিত সমঘে মাঝে মাঝে রক্তআাব 
হয়। এই বৃক্তএীৰ অধিকাংশ স্থানেই উপকাবক বই জন্ুপ* 
কারক হয না। অনেক স্থস্থ বালকেব নাক দিযা হু হু করিয়া 
বন্ধ পড়ে, শ্রথচ তাহাতে বালকেব কোন অনিষ্ট হয না। 
অনেক লোকের দাতেব গোঁডা দিয়া বা বাহাদ্বাব দিয়া মধ্যে 
মধ্যে রক্তআীব হয়। যে সকল লে।ক অত্যন্ত বলিষ্ঠ অর্থাৎ 
যাহাদের গায়ে খুব বেশী বন্ত, তাঁহাদেব মাঝে মাঝে রক্ত- 
সাব হয়। এইরূপ রক্তস্ঁব না হইলে হয়ত অন্য কোনরূপ 
সাংঘাতিক গীড়। জন্মাইতে পারিত। ছুই এক জন খলিষ্ঠ 
লোকের মাঝে মাঝে কাণ দিয়া রক্তসাব হয়, কিন্তু কাণ দিয়া 
রক্তআাব অতি বিরল । এইরূপ নাক দিয়া, গুহাছ্।র দিয়া 
রক্তআব কখন কখন পুকষানুক্রমে দেখা যায়। অনেক স্থলে 
পুরুষানুক্রমে ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্ত নির্গত হয়। এইরূপ রক্ত- 
আব যন্মমারোগের গ্রথমাবস্থা বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
কারণ বন্মারোগের আরন্তে প্রার রক্তকাশের ব্যারাম হয় 
অর্থাৎ ফুস্ফুস দিয়া রক্ত নির্গত হয়। , 


৪০ চিকিতসা-কল্লতরু | 


এইরূপ স্বাভাবিক রক্তআাব ঠিক নিয়মিত সময়ে 
হয়। এইরূপ রক্তস্াব সচরাচর গুহদ্বার এবং নাক দিয় হয়। 
এইরূপে রক্তরাব অনেক সময় পুকষানুক্রমে হয়। 

অনেক লোক আছে, তাহাদিগের ঠিক সময়ে রক্তস্বাব 
হয। ভ্ত্রীলেকের খতু যেমন মাসে মাসে নিয়মমত হয়, এই 
সকল রক্তসাব সেইরূপ ভাবেই হইয়। খাকে। মিঃ এম, গল্‌ 
যিনি ফিণলজি শান্দ্র আবিদ্ধাব করিয়।ছেন, তাহার মত এই 
যে, অনেক পুকষেরও স্ত্রীলোকেব ন্যায় খতু হইয়। থাকো। 
এই ছুই বিষয়ে যে বেস মিল আছে, তাহা বিবেচনা করিয়া 
দেখিলেই বুঝা যাইবে। 

বজঃদাবের ন্যায় এই সকল বক্তস্াব যাবজ্জীবন হয় না। 
যেমন বজঃসাৰ যৌবনের পূর্বেন হয না, সেইরূপ এই সকল 
রক্তস্বুও যৌবনেব পুর্বে দেখা দে ন।॥ তাঁবপর রজঃসা- 
বেব ন্যায় যৌবন বয়সে এই বকম বক্তআৰ আর্ত হইয়া বৃদ্ধ 
বয়স পধ্যন্ত স্থায়ী হয। এইরূপ রক্ততআব ঠিক রজঃস্রাবের 
হ্যায় পালাক্রমে হয, প্রতিবাত্ধে একই যায়গা হইতে নির্গত হয় 
এবংখসেই একই পরিমাণ রক্ত নির্গত হয়। রজঃআ্রাবের ন্যায় 
এই রক্তক্রাব বন্ধ হইলে নানা অস্ত্রখ উপস্থিত হয়। এরূপ 
রক্তত্রীব অধিক হইলে অভিবিক্ত রজঃআ্াবের ন্যায় পীড়া বলিয়া 
গণ্য হয়। 

স্ত্রীলোকের পক্ষে অনেক সময়ে রজঃশ্রাবেব পরিবর্তে 
অন্যান্য স্থান দিয়া রক্ত নির্গত হয়? এইরূপ রক্তআাঁবকে 
ভাইকেবিয়স্‌ হিমরেজ বলে। এই সকল স্ত্রীলোকের রজঃত্বাৰ 
বন্ধ হইয়া গুহাদ্বার, পাকস্থলী বা ফুস্ফুস্‌ দিয়া রক্তআব হয়। 


হিমরেজ। ৪১ 


কাহারও বা চর্ম দিয়। রক্ত নির্গত হয়। যাহার থে স্থান দিয়া 
একবার নির্গত হয়, প্রতিবারেই সেই স্থান দিয়াই নির্গত হয়। 
দৈবাহ স্থান পরিবর্তন করে। 

আরও একরূপ রক্তত্রাব আছে, তাহাকে ইডিওপ্যাথিক্‌ 
বলে। কোন পীড়া ব্যতীত অপনা আপনি রক্ততআ্রাব হইলে 
তাহাকেই ইডিওপ্যাথিক বলে । ডাক্তারের! যে সকল রোগের 
কারণ খুজিয়া পান না, তাহাকেই ইডিওপ্যাথিক্‌ বলেন। 
আমিও এইরূপ বুঝিয়াছি। আর যে সকল ঁধধের ক্রিয়ার 
বিষয় তাহারা অন্ধকারে বিচরণ করিতেছেন, তাহাদেকপ নাম 
দেন “অপ্টাবেটিভ্‌” পেরিবর্তিক)। এই পরিবত্তীক কথাটা আরও 
হাস্যকর । এই পরিবর্তক শব্ষে যে কি মাথামুণ্ড বুঝায়, তাহা 
ষাঁহারা অনুবাদ করিযাছেন, তাহারাও বলিতে পারেন না। 

এই ইডিওপ্যাথিক্‌ হিমরেজ্‌ ছুই রকমের আছে। 
€১) একটিভ্‌ (ধামনিক)। (২) প্যাসিভ্‌ ( শৈরিক )। 

রক্তআব হইবার পূর্ব্বে যে যন্ত্র দিয়া রক্তআব হয়, সেই 
যন্ত্রেব ধামনিক রক্তাধিক্য হইলে সেইরূপ রক্তত্রাবকে ধাম- 
নিক বা এক্টিভ্‌ বন্তশ্রাৰ বলে । 

আর কোন যন্ত্রের শৈবিক রক্তাধিক্য হইয়া রক্তআব 
হইলে তাহাকেই শৈরিক ব। প্যাসিভ্‌ রক্তত্রাব বলে । 

ধামনিক রক্তআাব সুবা এবং বলবান্‌ ব্যক্তিদিগের হয়। 
যে সকল লোক ভাল খায়, পবিএম কম করে, যাহাদের গায়ে 
বেশী রক্ত তাহাদেরই ধামনিক রক্তআ্রাব হয়। এইরূপ 
ধরণের রক্তত্রাবেৰ কখন কখন কতকগুলি উত্তেজক কারণ 
থাকে । যথা, রৌদ্রে ভ্রমণ, ক্রোধের উদয় বা অন্য কোন 
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মানসিক উদ্বেগ, উতকট ব্যায়াম প্রভৃতি । এই সকল প্রকৃতির 
লোকের রক্তত্রাব হইবার পুর্বে নাড়ী স্থল এবং বেগবতী 
হয়। যেস্থান দিয়া রক্ত পড়িবে, সে স্থান লালবর্ণ হয় এবং 
সে স্থান তার ভার বোধ হয়। তারপর এ স্থান দিয়া খুব 
জোরে রক্ত নির্গত হয়। রক্তের বর্ণ গাঢ় লাল, একই যায়গা! 
হইতে নির্গত হয় এবং এ রক্ত অতি শীত্রই জমিয়া যায়। যত 
রক্তশ্রাব হয়, ততই ক্রমে ক্রমে স্থানীয় রক্তাধিকা কমিয়! যায় 
অর্থাৎ যে স্থান হইতে রক্তত্র।ব হয, সে স্থান প'তলা বোধ 
হয এবং রোগীও বেশ একটু স্থস্থতানুভব করে। পূর্ববাপেক্ষা 
শবীব বরং ভালই বোধ হয়, পূর্বেব শবীর ভার ভর বোধ 
ছিল, এখন বেস পাতলা বোধ হয়। এইকপ বক্ততআ্াব থামা- 
ইতে আর ওষধের প্রযোজন হয় না। ইহা নিজেই একদপ 
ওধধন্বরূপ। এইরূপ স্থলে বক্তআীব না! হইলে হয়ত অন্য 
কোন উত্কট রোগ হইত। এই রক্তত্রাব শেষটায় অপনা। 
আপনিই খাঁমিয়া যায়। তবে কখন কখন এই রক্তস্রাব অতি- 
বিক্ত হইয়। 'বোগীকে দুর্বল করিযা ফেলে। এরূপ হইলে 
অবশ্যই চিকিৎসাব দরকার । 

এইরূপ রক্তত্রাবের পূর্বেব এক্টিভ্‌ কঞ্জেস্শন্‌ ( ধামনিক 
বক্তাধিক্য) হয। কোন যন্ত্রের প্রদাহ হইবার পূর্ধেরে ও এ যন্ত্রে 
এক্টিভ্‌ কঞ্রেস্শন্‌ হষ। এক্টিভ্‌ কপ্জেস্শন্‌ অর্থাৎ প্রদাহের 
লক্ষণ দেখা দ্রিলে আমবা জৌক লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলে 
উপকার প্রাপ্ত হই। রক্তমোক্ষণ প্রদাহ দমনকাবক । এই 
সকল বিবেচনা করিলে আমরা দেখিতে পাই, একুটিভ্‌ হিম- 
রেজ (ধামনিক রক্ততআ্রাব ) রোগীর উপকারের জন্যই হইয়া 
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থাকে। অনেক লোকের নাক দিয়া রক্তত্রাব হইবার পুর্বে 
মাথা বেদনা করে ও মাথা ভার বোধ হয়, অর্থাৎ মন্ত্িক্ষের 
কপ্জেস্শন্‌ হয়। তার পর রক্তত্মাব হইয়া মাথা পাতলা বোধ 
হয়, শরীরও পাতলা বোধ হয়। যদি এইরূপ রক্তল্মাব না 
হইত, তবে হয়ত মস্তিষ্কের কণ্ঠরেস্শন্‌ (রক্তাধিক্য) বৃদ্ধি 
হইত এবং রোগীর ত্বর ও অতি দুরূহ শিরঃপীড়া উপস্থিত 
হইত। সুতরাং রক্তআ্াব জৌকের কাষ করিল। 

যেমন ধামনিক ( এক্টিভ) রক্ততআ্রাব সবল শরীরে হয়, 
সেইরূপ শৈরিক রক্ততআ্ীৰ (প্যাসিভ্‌ হিমবেজ্) দুর্ববল শরীরে 
হয়। অপর্যাপ্ত আহাব, দীর্ঘক।(ল রোগভোগ, দুশ্চিন্তা প্রভৃতি 
কারণে যে সকল লোক দুর্বল হইয়াছে, তাহাদেরই শৈরিক 
রক্তআব হয়। শৈবিক রক্তত্রাবের রক্ত কতকটা কাল রংএর 
হয় এবং উহা ভাল হইয়া জমাট বাঁধে না। এক্টিভ্‌ রক্তত্রাৰে 
এক যায়গা হইতে রক্তস্াব হয়, কিশ্তু প্যাসিভ, রক্তুস্াবে 
শরীবের নানা স্থান হইতে রক্তসাব হয়। এইরূপ রক্তসাৰ 
দুর্ববল হয়, সুতরাং রক্তস্নাৰ হইলে রোগী আরও দুর্বল হইয়া 
পড়ে। এই প্যাসিভ, হিমরেজ্‌ হইবার পূর্বেব কোনরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। এক্টিভ. হিমরেজ হইলে যেমন খানিকট! 
রক্ত পড়িয়া! অপন। আপনি থামিয়া যায়, প্যাঁসিভ, রক্তসাব 
সেরূপ প্রায়ই আপনা অপনি থামিয়া যায় না। এই রক্তস্বাব 
বন্ধ করিতে অনেক কাঠখড়িব দরধণর | 

এই ছুইপ্রকার রক্তসাব ( একটিভ এবং প্যাসিভ্‌ ) পূর্বের 
কোনরূপ পীড়া না হঁয়াও আপনা আপনি হইতে পারে। 
অর্থাৎ বিনা কারণে এরূপ ঘটনা হইতে পারে । কিন্ত্রু অধি- 
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কাংশ স্থলেই এই সকল রক্তসাব গীড়াবিশেষের লক্ষণরূপে 
প্রকাশ পায় । যথ! ফুস্ফুসে টুবার্কঙ্্‌ ( গুটিকা ) সঞ্চিত হইলে 
ফুস্ফুসের ক্জেস্শন্‌ হইয়া ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তসাব হুয়। 
এখানে রক্তসীব ষন্গমারোৌগের লক্ষণমাত্র। সেইরূপ হৃদয়ের 
পীড়া (হার্ট ডিজিজ) হইলে ফুস্ফুস্‌, যকৃ প্রভৃতি নান! স্থানে 
প্যাসিভ, কজেস্শন্‌ হয়, সুতরাং প্যাসিন, রক্তসাব হয়। এই 
জন্য হৃদয়ের পীড়া হইলে ফুস্ফুসেব প্যাসিভ কগ্জেস্শন্‌ হইয়া 
রক্তকাশ হয় (কাশির সঙ্গে উঠে) এবং যকৃতের প্যাসিভ, 
কণ্ডেস্শন্‌ হইয়! রক্তবমন হয়। 

যেমন ধামনিক রক্তআাব হইবাব পূর্বে ধামনিক রক্তাধিক্য 
হয়, সেইরূপ শৈরিক রক্তত্রাৰ হইবার পূর্বেব অনেক স্থলেই 
শৈবিক বক্তাধিক্য হইযা থাকে । 

উপবোক্ত সকল প্রকার রক্তত্রীবই একজেলেসন দ্বারা 
হইযা থাকে । এক্জেলসন্‌ দ্বারা রক্ততআ্াৰব কাহাকে বলে 
তাহা উপরে বলিয়াছি। এক্জেলেসন্‌ শব্দেব অর্থ বাম্পাকার 
নির্গত হওয়া । 

এইরূপ এক্জেলেসন্‌ দ্বাব রক্তরআসাৰ সচবাচর শ্রেক্মা- 
বিল্লি হইতেই হইয়া থাকে । শ্রেত্সা-ঝিল্লির উপর কোন 
ছিদ্র না হইয়া আপনি চোয়াইয়! রক্তল্মাব হয়) এইরূপে 
আমরা দেখিতে পাই, নাক দিয়া রক্তআাব হইবার সময় 
নাঁকের শ্রেগ্সাঝিল্লির গা হইতে রক্তআব হয়। এইরূপে 
ফুস্ফুসের শ্নেক্াঝিল্লি, পাকস্থলীর শ্রেম্ষা-বিল্লি, জরামুর 
শ্লেক্ষা-ঝিলি এবং আরও নানা স্থানের শ্রেক্ষা-বিল্লি হইতে 
এইরূপ ধরণের রক্ততআ্বাব হয়। 
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এইরূপ এক্জেলেসন্‌ ছার! রক্তত্রাব 'দৈবাৎ অন্যান্য স্থান 
হইতেও হইতে পারে। সিরস্‌ মেম্ত্রেণ (রস-বিল্লি ) হইতেও 
এরূপ ধরণের রক্তত্রাব হইতে পারে । যথা, পেরিটোনিয়াম্‌, 
পুরা প্রভৃতি রস-বিল্লির গা হইতে কখন কখন রক্তত্রীব 
হইতে দেখ! যায়। তথ্যতীত অনেক লোকের চর্ম দিয়। 
ঠিক ঘন্ম বিন্দুব ন্যায় রক্ত নির্গত হয়) 

আব এক আশ্চধ্যেব বিষয় এই যে, এইবপ রক্ততআ্াৰ 
ভিন্ন ভিন্ন বয়সে ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে নির্গত হয়। যথা, 
আমবা দেখিতে পাই, বাঁলকদিগেব রক্তআৰ সচরাচর 
মাসিকার শ্রেক্সা-ঝিলি হইতে হয় । ছেলেদের নাক দিবা রক্ত 
পড়ে। যৌবন বয়সে ফুস্ফুদ্‌ এবং বাধুনলীব শ্ল্লেম্মা-ঝিল্লি 
হইতে রক্তআব হয়। যৌবন বয়সে রক্তকাশেব ব্যাম 
হয়। মধ্য বয়সে এবং বৃদ্ধ বসে *হ্াদ্ধ।র, জরায়ু, যোনি 
এবং মূত্রদ্ধাব দিয়া রক্তত্রাব হয়। বুদ্ধ বয়সে মণ্ডি্ষ হইতেও 
রক্তআব হয়। কিন্তু এই রক্তত্রাব এক্জেলেসন্‌ দ্বাব 
হয় না। উহা মস্তিষ্কের ছেট ছোট ধমনী বা শির! 
ছিড়িয়া হয়। ৮ 

প্রায় অধিকাংশ আভ্যন্তবিক রক্তআ্রাব, যাহার চিকিৎসা 
সীধাবণ চিকিৎসককে (অর্থাৎ অস্ত্রচিকিৎসক বাঁদ ) করিতে 
হয়, তাহা প্রায়ই কোন শির বা ধমনী ছিড়িয়া না গিয়াও 
আপনা আপনি নিগত হয়। কিন্তু, শিরা বা ধমনী ছিড়িয়া 
গিরাও যে, আভ্যন্তরিক রক্তত্রাব ন৷ হয়, তাহা নহে। 
যথা, পাকাশয় হইতে বক্তআাঁব কখন কখন পাকাশয়ে ক্ষত 
হইয়াও হয়। পাকাশয়ে ক্ষত হইয়। পাকাশয়ের ধমনী বা 
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শিরা ছিন্ন হওয়াতে এরূপ রক্তআ্াব হুয়। তার পর ফুস্ফুসে 
গুটিক' ( টিউবার্কল্‌) সঞ্চিত হুইয়! এ গুটিক, ভাঙ্গিয়া যাই- 
বার সময় শিবা কা ধমনী ছিড়িয়া রক্তআব হয়। যন্মনাকাশের 
পীড়ায অনেক সময়ে এইরূপ কারণে রক্তত্রাব হয়। এরূপ 
ঘন্সমাব পীড়ায ফুস্ফুসে ক্ষত হইলে শিরা ও ধমনী ছিন্ন হইয়া 
যায; স্থতবাং রক্তআব হয়। টাইফয়েড জববে সরলান্ত্ে 
ক্ষত হইয়| সবলান্ত্রের শির! ছিন্ন হইয়া পেট হইতে রক্তআ্রীব 
হ্য। এই শেষোক্ত প্রকাবেশ বন্তআাবে পুর্বববস্তী উত্তেজক 
কারণ কোনরূপ গীড়া। 

তার পর প্যাসিভ্‌ রন্তাৰ, অর্থাৎ শৈরিক রক্তর্জীবও 
কখন কখন পাড়াব দক্ণ হইয়া থাকে । যথা £-হাদয়যন্ত্ 
পীড়িত হইলে সমুদ আভ্যন্তবিক (দেহের ভিতবকাব) 
যন্ত্রে শৈবিক রক্তাধিক্য হয়, স্থুতবাং হৃদয়ের গীড়। হইলে 
অনেকের রক্তকাশি, বন্তবমন, রক্তভেদ প্রভৃতি গীড়। 
হইয়া থাকে! কিন্ত এ সকল রক্তআীবও এক্জেলেসন্‌ দ্বারা 
হইয়া থাকে | 

রক্তআবেব প্রধান প্রধান কারণ গুলি বলা হইল, এক্ষণে 
উহ্থাদিগকে শ্রেণীবদ্ধ করি! দেখান যাইতেছে । 

আভ্যন্তবিক বক্তন্নীব, যাহ চিকিৎসকেক ব্যবহার অন্ত- 
গতি, তাহা প্রধানতঃ ছুই প্রকাবে হুইযাখাকে | ১ম, এক্‌জেলে- 
সন্‌ দ্বাব। অর্থাৎ কোনন্ধপ ক্ষত ব্যতীত বাষ্পাকারে বা চৌয়া- 
ইয়া বক্তআব হওয়া । ২য়, কোন ধমনীধবা শিবা ছিন্ন হইয়া 
রক্তআব। এক্জেলেসন্‌ বাবা রক্আজাব ছুই প্রকাঁবের, এক- 
টিত, এবং প্যাসিভ। তার পর বিনা কারণে আপনা আপনি 
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রক্তআাবকে ইডিওপ্যাথিক বলে। আর যে বস্তআাবের 
পূর্ববর্তী কাৰণ বর্তমান তাহাকে সিম্‌টোম্যাটিক বলে। 
তার পর যে রক্তত্রীব অন্য কোন স্বাভাবিক রক্তআ্রাবের স্থান 
অধিকার করে, তাহাকে ভাইকেবিষস্‌ বলে। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে রক্রক্সাবের ভিন্ন ভিন্ন নাম আছে। 
যথা £--বক্তকাশেব নাম হিমপ্টেসিস্‌, রক্তবমনের নাঁম হিমা” 
টেমিসিস্‌, রক্তদান্তের নাম মেলিনা', মূত্রদ্বার দিঝ। বক্ত পড়ার 
নাম হিমাটুরিয়া, প্রুবার খোলে বক্তত্রাবের নাম হিমথোর্যা- 
কস্‌। নাক দিয়! বক্ত পড়াকে এপিফ্টাক্সিস্‌ কহে। 

স্থান ও পবিমাণভেদে রক্তজআাব কম বা বেশী বিপদ- 
ব্যঞ্জক হয। এক্জেলেসন্‌ দ্বাবা বস্কত্রাব অপেক্ষা ধমনী 
ছিন্ন হইয়া বক্তজাব বেশী বিপদবাঞ্জক। বড় বড ধমনী 
ছিন্ন হইয়। রক্তআাৰ হইলে তত্ক্ষণা গ্ৃহ্যু হইতে পারে। 
কারণ শরীরের ভিত শিবা ব) ধমনী ভিন্ন হইলে তাহা 
নাধিয়া দিবার স্ুবিধ! নাউ। সে স্থান অগ্্রচিকিতসকেব 
সীমাব বহিভূতি। তাব পব দেহের ভিতর অত্যন্ত অধিক 
বক্তত্াব হইলে সেই বক্তেব চাপ দ্বাবাও স্থানভেদে বিপদ 
ঘটিতে পাবে। বথা £মস্তিক্ষেব ভিতর রক্তআীব হইলে 
সেই রক্ক্েব চাঁপ মস্তিক্ধে লাগিয়া মস্তিক্ষেব গীড়! এবং মৃত্যু 
পধ্যন্ত ঘটিতে পারে । অনেক সময় ভিতবের রম বাহিবে 
না নির্গত হইলেও মানুষ মরিয়া যাইতে পাবে | যথা ৫ 
টাইফয়েন ভ্বর হইলে গ্রন্ত্রমধ্যে রন্তস্াব হইয়া মানুষ মারা 
পড়িতে পাবে, অথচ রক্তভেদ না হইলেও হইতে পারে। 
সেইরূপ, শরীরের ভিতর এনিট্টরিজ্ম্‌ (ধমনীর ভার্ববদ ) 
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ফাটিযা গিয়া রক্তস্বাব হইয়া! অনেকে মারা পড়ে, অথচ এ 
বক্ত বাহিরে নির্গত হয় না। 

শরীরের যত ভিতব হইতে রক্তআব হয, রক্ত ততই কাল 
ও গাঢ় হয়ঃ আর যত উপর হইতে রক্তসাব হয়, ততই রক্ত 
লালবণ ও পাতলা হয়। আবার যে রক্তত্রাব হইয়া শবীরের 
ভিতব বহুক্ষণ থাকে, তাহাও কালবর্পণেব হইয়া যার। আৰ 
যাহা টাটকা নির্গত হয়, তাহ! লালবর্ণের হইয়া থাকে। 
পেটের ভিতর রঞ্তআাব ভইযা যদি সেই রক্ত বাহ্দ্বার দিয়া 
নির্গত হয, তবে তাহ বহুদুব হইতে আসে বলিয়া কালবর্ণে 
দেখায়, আর বাহ্যদ্বাবের নিকটবর্তাঁ স্থানে ঘদ্ধি কজ্তআাব 
ভইয। বাহিরে নির্গত হয়, তবে তাহা নিকটেব রক্ত বলিয়া 
লাল দেখায়। এইরূপে বাক্তেব বর্ণ দেখিয়া অনেকটা বলিতে 
পাবা যাব যে, বন্ত নিকটবন্তী স্থান হইতে বা দুরস্ত যন্ত্র হইতে 
নির্গত হইতেছে, অথবা এখনও টাট্কা বক্ত নিগত হইতেছে 
কি পূর্বের যাঁহা নির্গত হইযাছিল, এখন কিন্তু থামিয়া গিয়াছে, 
তাহাই নির্গত হইতেছে । 

তাব পর এখন রক্ততআ্রাৰের চিকিৎসা, ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের 
বক্তত্রাবেব ভিন্ন ভিন্ন নাম আছে, তাহারা ভিন্ন ভিন্ন পীড়। 
বলিয়া গণ্য, সুতরাং তাহাদের চিকিৎসা সেই সেই পীডাব 
বর্ণনায় বল যাইবে । এক্ষান কেবল রক্তআবেব সাধারণ 
চিকিতসা বিষয়ে কিছু বলা যাইতেছে। 

বন্তশ্বাবেৰ চিকিৎসা সম্বন্ধে ব্লিবাৰ পুর্ব এই তর্ক 
উপস্থিত হইতে পারে ষে, সকল ক্ষেত্রে সকল সময়ে রক্তত্রাব 
ওষ্ধ দ্বার! বন্ধ করা যুক্তিযুক্ত কি না? ইহার উত্তর সংক্ষেপে 
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এই বলা যাইতে পাঁরে ষে, স্বাভাবিক রক্তত্রাব, যাহ! রোগীর 
হিতের জন্যই হইয়াছে, সে রপ্তত্রাব যতক্ষণ পর্য্যস্ত খুব 
বেশী পরিমাণে হইয়া অনিষ্টকাবী না হয়, ততক্ষণ বন্ধ 
করিবাব চেষ্টা করা উচিত নহে। যথা, সবল বালকের 
নাক দিয়া যে মাঝে মাঝে বঞ্তত্রীব হয়, তাহা খুব বেশী পবি- 
মাণে না হইলে বন্ধ কবিবাঁব চেষ্টা কবিলে অনিষ্ট বই উপ- 
কাব হয় না। সেইবপ অর্শ গীড়াগ্রস্ত ব্যাক্তির মাঝে মাঝে 
অর্শ দরিয়া যে রক্তত।ব হয, তাহ! কম পবিমাণে হইলে বন্ধ 
করা উচিত নহে। তবে হা, একবাঁবে অর্শ ভল কবিতে 
পার ক্ষতি নাই। কিন্তু, যাহাঁদেব বভুকাঁল হইতে অর্শ দিয়! 
রক্তক্রাব হইব! আসিতেছে, সে বন্তআন ভঠা্ বন্ধ করিতে 
গেলে বোগীব শোখ বা মস্থিক্ষেব পীড়া হইতে পাবে। তার 
পর, ভাইকেরিয়স্‌ রক্তআন, অর্থাৎ বে বক্তক্্াব যন্ত্রবিশেবেক 
স্বাভাবিক বন্তত্রাবেব স্থান অধিকাৰ কবিবা অন্য যন্ত্র হইন্তে 
ছয (যেমন স্্রীলৌকেৰ বজঃঅ!ব না হইব| বন্তবমন ) সে 
কল্তআাবও বন্ধ কবিবান দবকাব নাই। কাবণ এ সকল বন্ত- 
আব স্থান বিনিময মার । ্ 

উপরোক্ত দুই এক স্থল ব্যতীত আর সকল স্থানেই রক্- 
আবকে খুব গুকতব পীড়া মনে কবা উচিত এবং রক্ত বন্ধ 
করিবাৰ জন্য বিধিম্ত চেষ্টা কব! ঈচিত | 

বক্তআবেব রোগীকে সম্পূর্ণ স্থিব রাখিবে । এবং যে ঘরে 
বাতাস খেলে এরূপ গ্হে বাখিবে। যতক্ষণ রক্তআৰ হয়, 
ততক্ষণ কোনরূপ উত্তেজক উধধ, উত্তেজক খাদ্য বা উত্তেজক 


পানীষ ( মদ্য প্রভৃতি ) নিবে না। খুব লঘু আহাবে রাখিবে 
৫ 


৫০ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


এবং শীতল দ্রব্য খাইতে দিবে । পেট বা জরারু দিয়া রক্ত- 
আব হইলে রোগীকে বেস সমান কবিয়া শোয়াইয়া বাখিবে। 
নাক দিয়! রক্ত পড়িলে মাথা একটু উচ্চ করিয়া রাখিয়! 
শোয়াইবে। 

যাহাতে হৃদয়েব উত্তেজনা কম পড়ে, জদযযন্তর স্থৃস্থ হয়, 
দেহেব বক্তু সঞ্চালনেব সমতা হয, এপ ওঁধধ 1দাব ; যথা, 
ডিজিটেলিস্‌। তাব পর যে কারণে বক্তআব হইতেছে, সে 
কাবণ দূব কবিবাৰ চেষ্টা কবিবে। তাব পর যে সকল ওঁষধে 
রক্তশীৰ বন্ধ হয, সেই কল ওধধও প্রয়োগ কবিবে। 
এইরূপ উষধ ছুই প্রকাঁবের আছে; বাছাপ্রযোগ ও আভা- 
স্তবিক প্রয়োগ । অর্থাৎ লাঁগাউবার ওষধ এবং সেবন কাববার 
ওষধ। নানাপ্রকীব সঙ্কোচক উষধ বক্তবোধক। এই সকল 
সঙ্কোচক ওধধ স্থানীয় প্রবোগের স্ববিধা থাকিলে সেই স্থ'নে 
ল!গাইযা দিবে এবং সেনন করিতেও দিবে । যথা, নাক দিয়! 
রক্তআাবে সঙ্কোচক ওউঁধধিব জলের নাশ লইবে এবং সঙ্কোচক 
ওঁষধ সেবন কবিতে দিবে । 

গালিক এসিড্‌, আর্গট প্রভৃতি সঙ্কৌোচক ও বক্তবোধক। 
ট্যানিক্‌ এসিভ, টাং ফেবি পার্ক্লোবাইভ. এভৃতি ইবধ স্থানীয় 
প্রয়োগে বক্তবোধ করে । শীতল জল ও ববক স্থানীয় প্রয়োগে 
বন্ত বোধ কবে। বক্তিবমন হইলে অল্প অল্প বরফ চুষিলে 
সঘৃহ উপকার হয। হ্যাজেলিন্‌ নামক ওঁধধ সেবনে এবং 
স্থানীয প্রয়োগে বক্ত বোধ কবে। জঙ়্াধু হইতে রক্তত্সাবের 
পক্ষে আর্গট্‌ু মহৌষধ । টাং ডিজিটেলিস্‌, লাইকরু প্রীক্নিয়া 
এবং আর্গই একত্রে সেবুন কবিতে দিলে যে কোন রক্তত্রাৰে 


হিমরেজ্‌। ৫৯ 


উপকার হয়। অহিফেন উপকারক। এপিটেটু, অব্‌ লেড 
এবং অহিফেন একত্রে বটাকাকারে। উর্পেন্টাইন্‌, এরোমেটিক্‌ 
সল্ফিউরিক্‌ এসিড্‌। এসিড্‌ গ্যালিক্‌ ১০ গ্রে, একট্রাক্ট, 
আর্গট লিকুইভ্‌ ২ ভ্াম্, টীং ডিজিটেলিস্‌ ৮ মিনিম্‌, লাইকর্‌ 
্রীকৃনিয়া ৪ মিনিম্‌, এসিড, সল্‌্ফিউরিক্‌ এরোমেটিক্‌ 
১৫ মিনিম্‌, জল ১ আং) ১ মাত্রা গতি ৩ ঘণ্টান্তর। গ্যালিক্‌ 
এসিড, ১০ গ্রেণ মাত্রীয ২ ঘণ্টান্তর। টপপেন্ট!ইন্‌ ১০১৫ 
মিনিম্‌, মিউসিলেজ্‌ একেপসিয়া ১ আং; ২ ঘণ্টান্তর | এক্রাক্ট 
আর্গট লিকুইড ২ ড্রাম, জল ১ আং ; ২ ঘণ্টাস্তর। 

এক্ষণে বিশেষ বিশেষ রক্তত্রাবের বিষয় লিখিত হইতেছে। 
হিমপ্টেসিস্‌- ইহাকে রক্তকাশ বলে। কাশির সহিত 
রক্ত উঠার নাম হিমপ্টেসিস্‌। লেরিংস্‌, ট্রেকিয়া, বরস্কাই, 
অথবা ফুস্ফুসের কোন স্থান হহতে রক্ত উঠার নাম হিমপ্‌- 
টেটিস্‌। অর্থাৎ নাসিক! বাদ শ্বাসযন্ত্রের কোন স্থান হইতে 
রক্ক নির্গত হওয়াকেই চিকিৎসকেব! হিমপ্টেসিস্‌ নাম 
দিয়া থাকেন। (২য় ভাগ, ৩২ পৃষ্ঠায় শ্বাসযস্ত্রের বিবরণ 
দেখ )। ্ 

এই রক্তক।শের বক্ত কোথা হইতে কেমন করিয়। উঠে 
দেখ। 

(১) বিশেদ কৌন কারণ ধাতীত অথবা অতি সামান্য 
কারণে রক্তকাশ হইভে পারে । এই সকল অবস্থায় রক্তকাশ 
তাদৃশ ভয়ের কারণ ঈীহে। কোন কোন লোক জোর দিয়া 
বাঁশী বাঁজাইলে বা খুব জোবে শীস্‌ দিলে বা টেচাইয়া গান 
করিলে বা খুব জোরে কাশিলে এই, ব্যাধিগ্রস্ত হয়। নীচ 
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হইতে উচ্চ স্থানে উঠিলে যেমন পর্ণবতীরোহণ করিলে, রক্ত- 
কাশ হইতে পারে। এইরূপ রক্তকাশ ছুন্বল শরীরি ব্যক্ক্ি- 
দিগেব পক্ষেই বেশী হয়। (২) ভাইকেরির়স্‌ হিমপ্টেসিস্‌ 
অর্থাৎ অন্য কোন স্বাভাবিক রক্তশ্রাবের পরিবার্তে রক্তকাশ। 
যেমন ভ্তরীলোকের খতু হওয়াব পৰিবর্তে রক্তকাশ। €৩) 
লেরিংস্‌, ট্কিয়া, ব্রষ্কাই, অথবা ফুস্ফুসেব কোন পীড়া থাকিলে 
যেমন এ সকল স্থানে ক্ষত হইলে । (৪) কোন “কোন রোগ 
যাহাতে বক্ত খারাপ হয়, যেমন পর্পুরা এবং স্কতি (ইহাদেব 
কথা পরে বলিব )। (৫) হৃদযেব পীডা থাকিলে । (৬) শ্বীস- 
যন্ত্রে কোন বকম আঁঘ।ত লাগিলে । (৭) কোনবপ উগ্র দ্রব্য 
শ্বাস্পখে প্রবেশ কবিলে। ৮) এনিউবিজ্ম ছিন্ন হইলে । 
ফুস্ফুসের নানাবিধ পীড়া, বিশেষতঃ যক্ষনাকাশ। 

রক্তকাশের রক্ত সচরাচর অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকা ছিন্ন 
হইয়া নির্গত হয়। কখনও ব! এক্‌সেলেসন্‌ ( ৩৮ পৃষ্ঠা দেখ) 
দ্বাৰা নির্গত হয। কখন কখন ফুস্ফুসের বড বড় ধমনীও 
ছিন্ন হইতে পাবে। 

রক্তকাশ হঠাৎ উপস্থিত হইতে পাঁবে। কখন কখন কতক- 
গুলি পুর্বব লক্ষণ উপস্থিত হয। রক্ত উঠিবান পুর্বে বুকে 
একটু ভারবোধ হয়, একটু শ্বাসকষ্ট তয়, গল!ৰ ভিতৰ স্থুড় 
স্থড় করে এবং মুখে লোন্তা স্মাস্ব।দ হয়। সঢবাচর রোগী 
থুক্‌ খুক্‌ করিয়া কাশে এবং কাশের সঙ্গে বক্ত উঠে । কখন 
কখন একবারে গপ্‌ কবিয়া অনেক 'পবিমাণে রক্ত বাহিক্র 
হুইয়। পড়ে। তখন নাক মুখ দিয়া রক্ত নির্গত হয়। কখন 
কখন অতি সামান্য রক্ত উঠে। হয়ত কাশের সঙ্গে ভু একট। 


হিমরেজ্‌। ৫৩ 


লাল দাগ থাকে, আর নয়ত কাশখান লাল দেখায়। আবার 
কখন কখন এত বেশী রক্ত উঠে যে, তাহাতে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে। রক্তকাশের রক্তের বর্ণ সচরাচর লাল টক্‌- 
টকে। রক্ত অল্প ফেণাযুক্ত হয। কখন কখন রক্তের বণ 
কাল কাঁল হয়। রক্ত কাশেব স্থায়ীত্বকাল ঠিক নাই । প্রথম 
প্রথম বেশী রক্ত উঠে; পরে একটু একটু উঠে। শেষটায় 
প্রায়ই রক্তের বর্ণ কাল হয়। 

অতিরিক্ত রক্ত উঠিলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয়। সময় সময় 
শ্বাসপথে বন্তেব দল! আট্কাইয। শ্বাসবোধ হইয়া মৃত্যু হয় 
অতিরিক্ত বক্ত উঠিলে রোগী অনেক ,দিন ডর্পনল গাঁকে । সচরা- 
চর রক্ত উঠিবার পুর্নে এবং তাহার পবেও কিঘকাল পর্ান্ত 
নাভী মেটা এবং সবল থাকে; অল্প জুবভাবও ভয়। তাব পর 
বক্ত উঠিয়া! গেলে তখন নাড়ী ছূর্বনল ভ্য! রক্ত উঠার সময 
যতক্ষণ নাড়ী সবল ও দ্রুত থাকে, ততক্ষণ আবও রক্ত ডঠিনে 
অনুমান কব। বাইতে পাবে। 

বন্তকাঁশ ও বন্তবমন এই দ্ুই ব্যাপাবে গোলযোগ ঘটিতে 
পানে; উহাদেব ইতর বিশেষ এই স্থানেই লিখিযা দিলাম । 

রক্তকাশ। রক্তবমন। 


( ছিমপ্টেসিস্‌) | ( হিমাটেছিসিস্‌) 

১। রক্ত উঠিবার পূর্বে শ্বাস- | ,॥ বজ্ত উঠিবাব পুর্নে গা 
কষ্ট এবং বুকে বেদনা বোদি বোমি কবে এবং 
থাকে। পেট ব্যথা কবে । 

২) কাশিতে কাশিতে কাশেব ২। বমন হইম| বক্ত উঠে । 
সঙ্গে রক্ত .উঠে। প্রায় এক এক বার অনেক 


অন্ন অন্ন উঠে। খানি উঠে। 
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৩। রক্তে ফেণ! খাকে। ৩। রন্ডে ফেণা থাক না। 
৪। রক্তের বর্ণ লাল। ৪1 রুক্তেব বর্ণ কাল। " 
৫। দীন্তেব সঙ্গে বক্তত্রাব হয় | ৫। দাস্তেব সঙ্গে রক্ত নির্গত 
না। হইতে পারে। 
৬। শ্বাৰপথ বা ফুদ্ফুসের । ৬। পাকস্থলীর পীড়াজ্ঞাপক 
পীড়া থাকিতে পারে । চিহ্ন সকল থাকিতে 
পাবে। 


চিকিতসা _রক্তকাশ হইলে রোগীকে শ্থিব করিয়া 
বাখিবে। যদি পুনঃ পুনঃ কাশি হয এবং তজ্জন্য রক্ত উঠি- 
তেছে বোধ হয়, তবে শীতল জল পান করিতে না দিষ। ঈষ- 
দু জল পাঁন কবিতে দিবে । কাঁবণ শীতল জলপানে কাঁশি 
বৃদ্ধি হইবে, এবং ক'শি বুদ্ধি হইলেই বক্তআাবেব বুদ্ধি 
হইবে। যন্ষবীকাশেব বক্তকাশে উষ্ণ জল পান হিতকর। 
গ্যালিক এসিড্‌, এসিটেট অব্‌ লেড্‌ অহিফেন, আগষ্ট, প্রীক্- 
নিয়] প্রভৃতি বক্তবোধক এখধ দিবে । (বক্তআজাবেব সাধারণ 
চিকিত্স। দেখ )। 

হিমটেমিসিস্-__বক্তবমন--রভ্তবমনেব কারণ এইগুলিঃ__ 
(১) পাকস্থলীতে বাহির হইতে আঘাত লগিলে। €২) রক্ত 
খারাপ হয় এন্ধপ পীডা থাকিলে যেমন ম্যালেনিরা ভ্বব, পর্ন 
পিউবা, স্করি ইত্যাদ্ি। ৩) ভাইকেবিয়স্‌ রক্তবমন ( অন্য 
স্বাভাবিক বক্তআবেব পবিবর্তে রন্তুবমন__যেমন স্দ্রীলোকের 
খুব পবিবর্তে)। (৪) কোন ভগ্র বিষাক্ত পদার্থ 
ভক্ষণ কবিলে-_-যেমন সল্ফিউবিক্‌ এসিড পান করিলে। 
€৫) পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে। (৬) পাকস্থলীর নিকটবর্তী 
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কোন যন্ত্রের পীড়া হইলে, যেমন ডিওডিনাম্‌ (অন্ত্রের প্রথম 
ংশ)ক্ষত হইলে। (৮) যকৃতের পাড়া--যকৃতের এটুফি | 

(৯) শ্রীহা রোগ ॥ (১০) পাকস্থলীতে ক্যান্সার হইলে। 
(১১) পাকস্থলীর এনিউরিজ্ম্‌ ফাটিয়া গেলে। (১২) পাক- 
স্থলীর রক্তধিক্য হইলে; পাকস্থলীব কোন ধমনীতে 
এন্বোলস্‌ বা খুদ্বোসিস্‌ (২৯ পৃষ্ঠা দেখ) হইলে। (১৩) মুখ 
বা তেব গোড়া হইতে নির্গত রক্ত কোন প্রকাবে গিলিয়া 
ফেলিলে শেষটায় বমন হইয়া উঠিতে পারে । (১৪) ইস- 
ফেগসে ( অন্ননালী ) ক্ষত হইলে । 

লক্ষণ-_রক্তক্সাবের পবিমাণ এত অধিক হইতে পারে 
ঘে, বন্বমন কবিবাব পুর্বেবেই বোগী মাঁবা পড়িতে পারে। 
পক্ষান্তরে, খুব সামান্য পরিমাণ ছুই এক ঝলক বক্তবমন 
হইযা বোগ ক্ষান্ত হইতে পাবে। বক্ত উঠিবাঁব পুর্বে 
সচবাচব পেটে বেদনা হয় বা! পেটে ভাব বোধ হয। 
বক্তবমনেব বক্ত কাল বা কটা বর্ণের হয়; ইহাতে ফেণ। 
খাকে ন। কখন কখন যেন আল্কাতরাব ন্যায় দেখায় । 
দৈবাৎ বন্তেব বর্ণ লালও হইতে পাবে। সচবাঁচর দাস্তের 
সঙ্গেও রক্ত নির্গত হয়। 

রক্রকাশ ও বক্তবমনে গোলযোগ ঘটিতে পারে । এই 
ছুই রোগের ইতব বিশেষ উপবে বলা হইয়াছে । 

টিকিৎসা_-বোগীকে স্থিব রাখিবে | বথেষ্ট পরিমাণ 
বব জল এবং শীতল" জল পাঁন করিতে দিবে। পেটের 
উপর ববকফ দিলে উপকার হয। রক্তরোধক ওঁষধ, যেমন 
গ্যালিক এসিড, প্রভৃতি সেবন করিতে দিবে। রোগীকে 


৫৬ চিকিৎসা-কল্পতরু | 


উঠিয়া হাটিয়া বেড়াইতে দিবে না। (রক্তআ্াবের সাধারণ 
চিকিতসা! দেখ )। 

মেলিনা-_অস্ত্র হইতে রক্তআবের নাম মেলিনা। ইহাতে 
রক্তদাস্ত হয়। নানাবিধ কারণে রক্তদাস্ত হইতে পারে। 
সে কাবণগুলি এই 2--(১) রক্তামাশয়ের গীড়া। (২) পাক- 
স্থলী হইতে রক্তত্রাৰ হইলে সেই রক্ত বরাবর অন্ত্র বহিয়! 
দান্তেব সঙ্গে নির্গত হইতে পারে । (৩) জ্্রীলোকের খতু হইবার 
পরিবর্তে । 6৪) অন্ত্রের প্রদাহ, অন্ত্রে ক্ষত, অঙ্কে ক্যান্সার, 
টিউবার্কল্‌। (৫) ম্যালেবিয়া জব, টাইফয়েড, জ্বর | (৬) অর্শ। 
(৭) ফুস্ফুস্‌ ও হৃদয়েব ীড়া খাকিলে। (৮) গুহদ্বাবে 
ক্ষত থাকিলে বা আঘাত লগিলে। 

লক্ষণ-_-যদি রক্ত অন্ত্রে উপব দিক হইতে আব হয়, 
তবে বক্তেব বর্ণ কাল হয। যদি গুস্াদ্বাবেব নিকট হইতে 
আব হয, তবে বক্ত লাল বর্ণেব হয়। কখনও কখনও 
যত্সামান্য, কখনও ব|। খুব বেশী পবিমাণ বক্ততআ্রাব হয়। 
কখনও কখনও রক্তক্ীৰ হইযা। পেটেব ভিতরেই থাকে, 
বাহিবে নির্গত হইতে পাব না। 

বিস্মাথ্‌, লৌহ প্রভৃতি ওঁবধ সেবন দ্বারা মলেব বর্ণ কাঁল 
হষ। তখন রক্তদাস্ত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, ইটি যেন 
চিকিৎসকের মনে থাকে ॥ 

চিকিৎসা গ্যালিক এসিড, অহিফেন প্রভৃতি । টার্পিন 
তৈল সেবন উপকাবক। গুহাদ্াবে বরফ জলের পিচকারী 
উপকাবক। (রক্তশ্রাবের সাধারণ চিকিৎসা দেখ )। 

সর্বপ্রকার রক্তত্রাৰের পক্ষে আমাদিগের কতকগুলি 


ৃত্রযস্ত্রের পীড়!। ৫৭ 


দেশীয় ওষধ বড় উপকারক | তন্মধো, আমাশায়ের রক্তক্রাবে 
কুকৃশীমের পাতার রস পান খুব উপকারী । ইহার মাত্রা 
১--৪ ড্রাম্‌ দিন তিন বা চাবি বার সেবন। ডাক্তার জগদ্বন্ধু 
বন্থ বলেন, আয়াপানা বা বিশলাকরণীব রস পান রক্ততআ্রাবে 
উপকারী । ভগা ও পাতার রসেব মাত্রা ২৮ ড্রাম্‌। 

রক্তকাশে বাকসের ডাটা ও পাতার বস পান উপকারী। 
লোধ রক্তবোধক বলিয়া প্রসিদ্ধ । 





ূত্রযন্ত্রের পীড়।। 

মূত্রযন্ত্রেরে নাম কিডনি বা বুক্ধক। এই কিড্নিতে 
মুর তৈয়ার হয়। কিড্নি ছুই ধাঁবে ছুইটী আছে। কিড্নিব 
বিববণ ১মভাগ, ১৩৯ পৃষ্ঠায় দেখ । কিডনি লম্বার প্রদেশে 
( মাজা) উদর গহ্বরের পশ্চাদ্দিকে মেকদণ্ডেব দুই ধাবে 
শ্ছিত। ছুই ধাবের ছুই কিডনি হইতে ছুইটা নল নির্গত 
হইয়া নিন্ম দিকে আসিবা সৃত্রাধাব, মূত্রস্থালী বা ব্যাডারের 
সহিত সংযুক্ত হইযাছে। এ নল দুইটাব নাম ইউরিটারু এ 
মুত্রাধাব নাভির নিন্মে তলপেটে আছে। এঁ মৃত্রাধারের 
সঙ্গে মূত্রনালীর সংযোগ রহিয়াছে । মুত্রনালীকে প্রস্রাবের 
দ্বার বলে। কিড্নি হইতে মুত্ত তৈয়ার হুইয়। টোপে টোপে 
নির্গত হয়। এ মূত্র ইউরিটার দিয়া টোপে টোপে ব্যাডারে 
আসিয়া জমা হয়। তারপর অনেক খানি মুত্র জমিলে তখন 
মৃত্রত্াগের ইচ্ছা হয়। যুত্রনালী ( ইউরিথ1!) ও ব্যুডারেব 
ংযোগের মুখে এক রকম মাংসপ্লেশি আছে, তাহাতেই 


৫৮ চিকিৎসা-কললতর। 


ব্যাডারের মুখ বন্ধ থাকে । আমরা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা করিয়া 
একটু জোর কবিলে তখন এ মুখ খুলিয়া যায । 

কিড্নি বা বুক্কক্‌ একবপ ছীক্নি যন্ত্র ব! ফিল্টাব। ইহার 
দ্বারা শবীবের বন্ত ছক হয়। কিড্নি শরীরে অপরিষ্কার 
রক্তকে ডাকিয়। পবিষ্ষাব করে । ফুস্ফুস্‌, চণ্ এবং কিডনি এই 
তিন যন্ত্রের দ্বাবা রক্ত পবিষ্কাব হয়। পূর্বের ফুস্ফুসেব বর্ণনায় 
ধলিযাছি দেহে ভ্রমণ কবিতে করিতে রক্ত অপরিষ্ষীর হয়। 
রক্তেব বায়বীয় অপবিষ্ষীব অংশ অর্থাৎ কার্ববনিক এসিড. 
ফুস্ফুস্‌ দ্বাবা বাহিব হইয়া যায়। আর কতক অংশ ঘর্ম্ম 
হইযা চর্ম দিয়ী বাহিব হইয়া যায। রক্তের অপরিষ্কার ঘন 
পদার্থ সকল কিড্‌নিব দ্বার! মৃত্রের সঙ্গে বাহির হইয়! খায় । 
শবীব ধ্বংস হইয়া যে সকল পদার্থ উৎপন্ন হয়, তন্মধ্যে 
প্রধানতঃ ইউবিয়া এবং ইউরিক এসিড নামক পদার্থ 
কিডনির দ্বাৰা বাহির হইয়া যায়। এই ইউবিয়া এবং 
ইউরিক এসিড. শবীবেব ধ্বংসপ্রাপ্ত বিকৃত পদার্থ। (৩য় ভাগ, 
২০১ পৃষ্ঠা দেখ )। 

কিডনিতে যে ধমনী আছে, তার নাম বিশ্যাল্‌ আর্টারি। 
এ আটারি দিয়! কিডনিতে বক্ত আসে । 

কিডনিব আকার অনেকটা এ অক্ষরেক পাঁলালের ন্যায়। 
একধার ন্ুবজ, একধার কুজ। এন্যুজ দিক হচ্ছে কিড.- 
নির ভিতব দিক অর্থাৎ শবীরের দিকে, আর কুজ দিক 
হচ্ছে শবীরেব বাহির দ্রিকে। এ শুরজ দ্রিকের ঠিক মাঝ 
খানে ইউরিটাব নামক নল সংযুক্ত হইয়াছে। কিড্‌নিকে 
লম্বালন্বি ভাবে ঠিক মাঝামাঝি চিরিলে এ ন্যুজ অংশের 


মৃত্রযস্ত্রের পীড়া। ৫৯ 


ভিতর একটা! চ্যাপ্টা গহ্বর দেখা যাঁয়। এ গহববের সহিত 
ইউরিটার সংযুক্ত । এমন ভাবে সংযুক্ত যেন বোধ হইতেছে 
এ ইউরেটারই প্রশস্ত হইয়া গহবব হইয়া গিয়াছে। এ 
গহ্বরের নাম কিডনির পেল্ভিস্। এ পেল্ভিস্‌ গহ্বব 
শ্লেদ্ষা ঝিল্লি (মিউকাস্‌ মেমত্রেণ ) দ্বারা আবৃত । কিড নিব 
বহির্ভাগ অর্থাৎ কিডনির গায়েব উপরি তাগেব নাম কর্টিকাল্‌ 
অংশ । এই কর্টিকাল্‌ অংশ একটা ক্যাপ্মুল্‌ বা খোসা দ্বারা 
আৰৃত। কিডনির ভিতর খুব সক সক অনেক নলগুচ্ছ 
আছে। এ নল সকলকে দুত্র-প্রণালী বা টিউবিউল্‌ বলে। 

এ টিউবিউলেব ব! মৃত্র-প্রণালী সকলেব গায়ে গাষে খুব 
দৃক্ষন সূন্মন ধমনী আছে । এ সকল সুন্গন ধমনী হচ্ছে বিন্যাল্‌ 
স্মার্চীরির (কিড্নীব ধমনী ) শাখা প্রশাখা। প্রত্যেক মৃত্র- 
প্রণালীব প্রান্তভাগ চওড। হইষ! ফনেলেব ন্তায আকৃতি ধারণ 
করিয়াছে। এ ফনেলেব ভিতব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমন। আকুল গুচ্ছা" 
কারে প্রবেশ কবিযাছে। হুতবাং মুত্র-প্রণালী ও বক্ত এই 
ছুযেৰ ব্যবধানে থাকিল কেবল ধমনী সকলেব সুক্ষন সুন্দন 
আবরণ মাত্র । ' আববণকে ফিণ্টাবেৰ কাগজ বা টিং 
পেপার স্ববপ বলা যাইতে পারে। মুত্র-প্রণালীর গরশস্ত 
প্রীস্তভ।গ হচ্ছে ফনেল, আব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর পাতলা 
পাতলা িন্তি হচ্ছে ফিপ্টাবিং কাগজ । এ কাগজ যেন 
ফনেলেৰ উপব দেওয়া বহিযাঁছে। ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ধমনীবৰ ভিতর 
থাঁকিল বস্তি । রক্তআর ফনেলেব ব্যবধানে থাকিল 
ধমনীর আবরণ ৰা রুটাং পেপাঁব। এখন দেখ কেমন কবিষা 
ুত্রযন্ত্রের দ্বারা বন্তু ছাঁকা হইতেছে। এ কল টিউবিউল্‌ 


ভ$ চিকিৎসানকল্নতর্ঃ । 


দ্বারা রক্ত ছাকা হইয়া রক্ত হইতে মূত্রভাগ পৃথক্‌ হইয়া 
কিডনির পেল্ভিস্‌ বা গহ্বরে আসিতেছে। তথা হইতে 
ইউরিটার বাহিয়া বাডারে পৌছিতেছে। 

একজন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি প্রতিদিন গড়ে প্রায় ৫০ আউন্স 
বা ২৪০০০ গ্রেণ, মুব্রতাগ করে। আমাদের বাঙ্গাল! 
ওজনে প্রায় দেড় সেব হইাব। এই পবিমাণ মুক্রে ৫০০ গ্রেণ, 
ইউবিযা এবং প্রা ১০, ১২ গ্রেণ ইউবিকৃ এপিভ. নামক 
পদার্থ থাকে । তত্ডিন্ন, নানাবিধ লবণময় পদার্থ অল্প অল্প 
পরিমাণে থাকে । সাধাবণ লবণ, ফাস্ফেটু অব্‌ লাইঈম্‌, ফস্‌- 
ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নেসিয়া, ফস্ফেট অব. সোডা, ফস্ফেট অব্‌ 
গোটাস্‌, সল্কেটু হব লাইম্‌, সল্ফেটু অব. ম্যাগ্নেসিয়া, 
সল্ফেট্‌ অব্‌ পোটাস্‌ ইত্যাদি। তিত্ভিষ্ন, কীর্ববনিক এসিড, 
গ্যাস, অক্সিজেন এবং নাইাটাজেন্‌ এই তিনটা বাম্পীষ পদার্থ 
অল্প অল্প পরিমাণে থাকে । ডপবোক্ত সমুদয পদার্থ রক্তে 
পা ধাঁষ। স্থৃতবাঁং বন্ত হইতে বক্তেব কণিকা, ফাইব্রিণ 
বা সত্ব পদার্থ এবং এল্ব্াযদেন্‌ এই তিনটা বাদ দিলেই 
অবশিষ্ট যাহা থাকে, তাহাই মুত্র। মুত্রব আপেক্ষিক 
গুকত হচ্ছে ১.০২০। আপেক্ষিক গুকত্ব কীহাীকে বলে? 
জল তাপেক্ষা যে জিনিষ ঘত৭ ভাবি, তাহাই তাহার আঁপে- 
ক্ষিক গুঁকহব। এই চ্ছে স্বাভানিক মৃত্রেব স্বরূপ । 

কিন্ত নানাবিধ গীডাব মুত্রে অন্যান্য নানাবিধ পদার্থ 
পাপ্যা যায । সেগুলি প্রধানত প্রিভ, এল্বামেন নামক 
পদার্থ, শর্কবা বা চিনি, পূ, বক্ত এবং তৈলময় পদার্থ । 





মত্র পরীক্ষা । 


মূত্রযস্ত্রেব নানাবিধ পীড়ায় মুত্র পরীক্ষা করা নিতান্তই 
প্রয়োজন। এজন্ মূত্র পরীক্ষা করিবার প্রণালী নিন্গে 
লিখিত হইতেছে। 

মৃত্র পরীক্ষা করিতে হইলে প্রথমতঃ তাহার বর্ণ এবং 
গন্ধাদি পরীক্ষ। কবিব। গ্রআাৰ পরিদ্ধার কি ঘোলাটে ; 
ঘন কি তরল; নাড়িলে ফেণা হয় কি না এবং কিরূপ ফেণা ; 
সাণ; আপেক্ষিক গুরুত্ব ; তলায় কোন জিনিষ পড়ে কি না। 
তশ্তিন্ন, দিবা রাত্রে রোগী কতটা প্রত্াব কবে। মুত্র অগ্ন 
কি ক্ষাৰ গুণবিশিষ্ট তাহাও দেখিবে। 

“ইউরিনোমিটাব” নামক যন্ত্র দাবা মুজ্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব মাপিতে হয়। মুত্রে অম কিক্ষার আছে, তাহা টেস্ট, 
পেপার (956 187)০£) নামক বঙ্গিল কাগজ দ্বাৰ! পৰীক্ষা 
করিতে হয়। লাল ও নীলবর্ণ একবকম কাগজ আছে । মৃত্রে 
যদ্দি অন্ন থাকে, তাহা হইলে নীল কাগজ ডুবাইলে এ 
কাগজ লাল হইয়া ষায়। স্বাভাবিক মুত্র ক্ষাব গুণবিশিষ্ট। 

ইউরিয়া-_ইউরিয়া হচ্ছে মুত্রের স্বাভাবিক পদার্থ। 
ইউবিয়া পৰীক্ষা কবিতে হইলে একটু প্রত্াব শিশিতে 
লইয়া উহাকে গরম জলেব ভাপে তাতাইবে। তাহাতে 
কতকটা জলীয় ভাগ বাম্পাকাবে উড়িয! যাইয়া প্রত্রীব ঘন 
হইবে। এ ঘন প্রত্রাক্কব দুই চার ফোটা নাইটিক্‌ এসিড, 
দিলে শিশির তলে নাইটেটে অব. ইউরিয়ার দানা পড়িবে। 
এ দানাই হইল ইউবিয়া; এ নাইটে, অব. ইউরিয়া! দানা 


৬২ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


লইয়া অনুবীক্ষণ যন্ত্র বারা দেখিলে এ দানার আকার প্রকার 
বেস দেখা যাইবে । ইউরিয়ার আকার হচ্ছে ছয় ভুঁজ এবং 
ছয় কোণ বিশিষ দান।। ভূজ বলিতে বাহু বুঝায়। 

ইউরিক্‌ এসিড--একটু প্রক্রাৰ একটা শিশিতে লও; 
তাহাতে বেশী কবিয়া হাইডৌক্রোরিক এপিড, যোগ কর। 
তার পর এ শিশি ২৪ ঘণ্ট। এ অবস্থায় রাখিয়া দেও। 
তদ্‌পরে দেখিবে নীচে অল্প হরিপ্রাত লালবর্ণ দানা পড়িয়াছে। 
এখন একট! কাচ নির্ষ্দিত কাঠি লইয়া এ কাঠি কণ্িক 
এমোনিয়া নামক পদার্থের দ্রবে ডুবাইয়া সেই কাঠি এ 
হুবিদ্রাভ লালবর্ণ দানাতে সংলগ্ন করিলেই উজ্জ্বল ভায়লেট 
(ঈষৎ লালের আভাযুক্ত গাঢ় নীলবর্ণ) উৎপন্ন হইবে। 
এই হইল ইউরিক এসিডের পরীক্ষা । 

এল্বিউমেন--ইহু! স্বাভাবিক মৃত্রে থাকে না। মুত্র 
এল্বিউমেন্‌ থাঁকা পীড়ার চিহ্ন । এল্বিউমেন্‌ বন্তে আছে। 
এল্বিউমেন্‌ হচ্ছে ডিম্বেব শ্বেতবর্ণ খেলুৰ ন্যায় পদার্থ। 
এজন্য ইহাকে আগুলালিক পদার্থ বলে। অগ্ব লালার 
যাঁর বলিয়া আগুলালিক নাঁম। অগুলাল বা! ডিম্বের ঘেলুও 
এল্বিউমেন্। এই এল্বিউমেন্‌ খুব পুষ্িকর জিনিষ। ইহা 
বক্তের সার। শুক্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে । প্রস্রাবে এল্‌- 
বিউমেন্‌ নির্গত হওযা বড দোষের কথ! । 

এল্বিউমেন্‌ সযুক্ত মূত্র অল্প পবিমাণে লইয়া একটা 
কাচের শিশিতে করিয়া স্পীরিটু ল্যাস্পে তাত।ইলে একরূপ 
সাদা সাদা তুলার ন্তায় পদার্থ ভাসিতেছে দেখা যাইবে । 
এ সাদা পদার্থই এল্বিউমেন্। এল্বিউমেন্‌ খুব অল্প থাকিলে 


মুত্র পরীক্ষা । ৬৩ 


প্রক্জাব একটু সাদা ঘোলাটে হইয়া যাইবে। তুলার ম্যায় 
পদার্থ ভাসিবে না। পক্ষান্তরে, এল্বিউমেন্‌ খুব বেশী থাকিলে 
প্রায় সমস্ত প্রত্রাবটুকু এরূপ দইয়ের ন্যায় জমাট হইয়৷ 
যাইবে । এ পরীক্ষাটা তত সুন্ষম নহে । 

তার পর আব একটা পরীক্ষা এই £_শিশিতে একটু 
প্রশাব লইয়? তাহাতে ফোটা কতক নাইটিক্‌ এসিড. ঢালিয়। 
দিলে দি প্রস্রাবে এল্বিউমেন্‌ থাকে, তবে এপ সাদা 
পদার্থ পতিত হইবে। কিন্তু এল্বিউমেনেব সর্বাপেক্ষা 
উত্কৃষট পরীক্ষা হচ্ছে এই £-_একটা কাচের শিশিতে ভাম 
ছুই প্রশ্রীৰ লও। তাহাতে ফোটা দুই তিন টং নাইটিক্‌ 
এসিড মিশা । এল্ব্যুমেন্‌ পড়ে ভালই । নচেও এ শিশি 
আবার স্পীরিট, ল্যাস্পে তাতাও। এল্বিউমেন্‌ থাকিলে 
নিশ্চয় সাদা পদার্থ নীচে পড়িবে । স্পীবিট্‌ ল্যাল্পে তাতাইলে 
শিশি কাল হয় না। নচেৎ সামান্য প্রদীপে তাতাইলেও 
এল্বিউমেন্‌ পড়ে । আদত কথ হচ্ছে প্রত্াবকে গরম করা। 

ডাক্তার এড্ওয়ার্ড স্পিগ্লীর (871519:) আর একটা 
এল্বিউমেনের পরীক্ষা প্রচার কবিয়াছেন। ১৮৯২ সালের মে 
মাসের “্প্রার্টিসনার নামক পত্রিকায় এ বিষয় লেখা আছে। 
তিনি বলেন, এই পরীক্ষা খুব সুন্সৰ । সে পরীক্ষা করিতে 
হইলে আগে একটী মিশ্র তৈয়ার করিতে হইবে । যথা £_ 
করোসিভ্‌ সাব্লিমেট, ৮ অংশ, টার্টারিক্‌ এসিড, ৪ ভাগ, 
সাদা চিনি ২৭ ভাগ এঘ্ং পরিক্রুত (চোয়ান) জল ২০০ 
ভাগ। একত্র মিশ্রিত কর। একটা মুত্র পরীক্ষা করা কীচের 
শিশি লইয়া! এ ত্রব দ্বারা তাহার তিন, তাগের ১ ভাগ পুরণ 


৬৪ চিকিৎসাঁকললতরু ! 


কর। তার পর উহাতে একটু বেশী করিয়া এসেটিক্‌ এসিড, 
ঢালিয়া দেও। তার পব আর একটা ছোট মুখ শিশিতে 
একটু প্রত্রীব লইঘ। এ উপরোক্ত দ্রবের শিশির গ! দিয়া আস্তে 
আস্তে ঢালিয়! দেও মুত্রটা শিশির গা দিয়া এমনভাবে ঢালিয়া 
দিতে হইবে যেন শিশিব গা বহিয়া পড়ে । এখন যে স্থানে 
এ দ্রব আর মূত্র এক হইবে অর্থাৎ পরস্পর ঠেকাঠেকি হইবে, 
সেই যায়গায় বেস পবিষ্কার একট! সাদা গোলাকার দাগ 
দেখা যাইবে । এল্বিউমেন্‌ নাথাকিলে এইরূপ সাদা দাগ 
হইবে না। এই পবীক্ষাঁব সময শিশি কোনরূপে নাড়িবে না 
এবং মূত্র এবং এ দ্রব যাহাতে পরস্পর মিশ্রিত না হইয়া 
যায়, তাহাও দেখিবে। একবাবে মিশাইয়া গেলে আর 
দাগ দেখা যাইবে না। এইরুপ পবীক্ষীয় নাকি অতি সাদান্য 
এলবিউমেন্‌ থাকিলেও ধবা পড়ে। 

সুগার বা শর্করা_-স্বাভাবিক প্র্াবে শর্করা পাওয়) 
যায় না। যদিও যায়, সে অতি সামান্য । মধুমেহ (ডায়েবেটিস্) 
রোগে প্রশ্াবে শকরা থাকে । 

শর্করা আছে কি না পরীক্ষা করিবাব পুর্ব প্রজাবে এল্‌- 
বিউমেন আছে কি না দেখা কর্তব্য। এল্বিউমেন্‌ থাকিলে 
সর্ববাগ্রে এল্বিউমেন্‌ পৃথক্‌ করিয়! ফেলা কর্তব্য । 

শর্করা পরীক্ষার নানাপ্রকার প্রণালী আছে | (১) ট্রোমা- 
রের পরীক্ষা । এই পরীক্ষা-প্রগলী এইরূপ প্রথমে সল্‌- 
ফেট অব কপার বা তু*তেব একটা দ্রব তৈয়ার করিতে 
হইবে। পবিস্রুত জলে অল্প করিয়া একটু তু'তে গুলিতে 
হইবে । ভুঁতিয়া দ্রব যেন বেশী ঘন না হয়। অর্থাৎ যেন 


মূত্র পরীক্ষা! । ৬৫ 


জলের পরিমাণ অপেক্ষা তুঁতে কম হয়। তার পর একটা 
শিশিতে অল্প পরিমাণে প্রত্াৰ লও। তাহাতে ছুই এক 
ফোটা এ সল্ফেট অব কপার দ্রব যোগ কর। তার পর 
প্রত্াবের প্রায় অদ্ধেক পরিমাণ লাইকর্‌ পোটাস্‌ নামক দ্রব্য 
যোগ করিতে হইবে । এমত পরিমাণে লাইকর্‌ পোটাঁস্‌ যোগ 
করিবে, যাহাতে সমস্ত তুঁতিয়া বেস হইয়া গলিয়া যায়। 
এই মিক্শ্চারের বর্ণ একটু সবুজ হইবে। তার পর এ 
শিশি স্পীরিট, ল্যাম্পে উত্তপ্ত কর যেন ফুটিরা উঠে। এখন 
যদ্ধি শর্করা থাকে, তাহা হইলে এরূপ উত্তপ্ত করিলে এ শিশির 
নীচে একরকম লালের আভাযুক্ত ধূসর বর্ণেব গুড পড়িবে। 
এই হইল ট্রোমাবের পরীক্ষা । €২) ফেলিংএর পরীক্ষ1-এই 
পরীক্ষাও সল্ফেট্‌ অব. কপার দ্বাবা হয়। কিন্তু ইহাতে 
কেবল একটু তু'তিয়া গোলা জল হইলে চলিবে না। ইহাতে 
পূর্বব হইতেই একট। দ্রব বা মিক্্চাব তৈয়ার করিয! রাখিতে 
হয়। সেটা এই ৪--কপার্‌ সল্ফেট ৪০ গ্রাম, পোটাঁসিক্‌ 
টার্ট্টে ১৬০ গ্রাম, ১০১২ আপেক্ষিক গুকত্ব বিশিষ্ট লাইকর্‌ 
সোডিয়াম্‌ ৭৫০ গ্রাম্‌, পবিক্রু্ত (চোয়ান) জল ১৯১৫ ৪২ কিউ- 
বিক্‌ সেন্টিমিটার । এই মিকৃশ্চবটা তৈয়ার করিয়া শিশিতে 
পুরিয়া বেস করিয়া কাক বন্ধ কবিয়া বেস শীতল যায়গায় 
রাখিতে হইবে, নচেৎ নষ্ট হইবা যায়। এই মিক্শ্চার 
ইংরেজ ডাক্তারের ওঁষধধের দোকানে চাহিলে পাওয়া 
যাইতে পারে। ঘরে তৈয়ার করা কিছু কঠিন। এই 
মিক্শ্চারের এক ব। ছুই ডুাম্‌ একটা শিশিতে লইয়া 
ফুটাইতে থাক। যখন ফুটিতে থাকিবে, তখন এক বা ছুই 
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ফোটা মুর এ শিশিতে মিশাইয়া দিবে । মু্রে শকর্রা থাকিলে 
ইটের গু'ড়াব ন্যার পদার্থ নীচে পড়িবে । বেন বেশী মুত্র 
যোগ না করা হয। মৃত্রেব পবিমাণ বেশী হইলে এরূপ পদার্থ 
পড়িবে না। যদি শর্করার পরিমাণ খুব অল্প হয়, তাহ! হইলে 
যতক্ষণ পর্য্যন্ত কিছু নীচে না পড়ে, ততক্ষণ পধ্যন্ত ফোট! 
ফেোটা কবিয়া প্রআব ঢালিয়। দ্রিবে ; কিন্তু যতটা মিক্শ্চার, 
শাক বেশী প্রজাব কোন ক্রমে যেন না হয়। যদি শর্করা খুব 
কম থাকে, তবে উহ্থা উত্তপ্ত কবিলে তলে কিছু না পড়িলেও এ 
মিক্শ্চারের বর্ণ ব্যতিক্রম হইবে । হবিদ্রাভ সবুজ বর্ণ হইবে। 
তাব পব, কিয়ত্কাল রাখিয়। দিলে হবিদ্রাবর্ণ পদার্থ নীচে 
পড়িবে । যদ্দি নিতান্ত অল্পপবিমাণ শর্করা থাকে, তবে এঁ 
মিক্্চার কিয়তকাঁল রাখিয়া! দিলে যখন জুড়াইয যাইবে, 
তখন উহ! ক্রমে একটু ঘোলাটে হইবে এবং উহার বর্ণ একটু 
সবুজ হইবে। এই পরীক্ষাব সময় খুব অধিকক্ষণ উত্তাপ 
দেওয়া যুক্তিযুক্ত নহে। 

ডাক্তার পেভি এই ফেলিংয়ের পরীক্ষা আর এক ভাবে 
সম্পন্ন ,কবেন। তিনি এই মিশ্র ব্যবহার করেন ; যথা, 
মল্‌ফেট্‌ অবৃ কপার্‌ ৩২০ গ্রেণ, পোর্টাদি টার্টেটে ৬৪০ গ্রেণ্‌ 
কণ্টিক্‌ পটাস্‌, ১২৮০ গ্রেণ্, পরিক্রত জল ২০ আউন্প। পরীক্ষা- 
প্রণালী পুর্বেবব ন্যায় । এই মিকৃশ্চাব ঘরে তেয়াব করিয়া 
বাখিভে পাবা যায়। 

মৃত্রের পরীম্মী__খানিকটা প্রত্রীৰ একটা শিশিতে লও । 
তাহাৰ সমান পরিমাণ লাইকর্‌ পো্টাসি ঢালিয়া দেও। তাঁর 
পর এ মিক্শারের উপরিভাগে উত্তাপ দেও। শর্করা থাকিলে 
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উত্তপ্ত করিবামাত্র উহার বর্ণ কটা হইবে। যদি বেশী শর্কর! 
থাকে, তবে উহার বর্ণ কাল হইবে। এ পরীক্ষা তাদৃশ সুম্মম 
নহে। ইহাতে অল্প পরিমাণ শর্করা ধরা পড়ে না। বিশেষতঃ 
প্রক্রীবে এল্বিউমেন্, বা অতিবিক্ত ফস্ফেট্‌ দ্রব্য থাকিলেও 
এরূপ লাইকর্‌ পোটাসি দিয়! প্রআাব গৰম করিলে এব্ধূপ 
কউ। বা কাল বর্ণ হইতে পারে। 

পিন্ত পবীক্ষা--প্রত্রাবে পিত্ত আছে কি না তাহ] পরীক্ষা 
করিবার ছুই রকম প্রণালী আছে। 

(১) মেলিনের পবীক্ষা ( (20016115 6০২৮ )--একটা 
প্লেটে একটু প্রত্রীব বাখ। তাব পব উহাতে ছুই এক ফোটা 
নাইটিক্‌ এসিড, যৌগ করিয়। দেও। প্রস্রাবে পিত্ত থাকিলে 
নানা রকম বর্ণ হইবে। প্রথমে সবুজ, তাৰ পব ভায়লেট্, 
তার পর নীল, এবং পৰ্িশেষে লাল। তাব পর আবার সব 
মিলাইয়। যাইবে । আঁর কোন বর্ণই থাকিবে না। 

এই পরীক্ষা ভালরূপে করিতে হইলে একটা চিনের প্লেটের 
এক দিকে ছুই চাৰ ফোটা প্রত্রাব রাখিবে এবং তাহাব নিক- 
টেই দুই চারু ফোটা নাইটি. ক্‌ এসিড. রাখিবে, তাব পর পাপ্রটী 
একটু নাড়িলে এ দুই জিনিষ যে স্থলে পবস্পর মিশ্রিত হইবে, 
সেই স্থলে এ সকল বর্ণ উত্পপন্ন হইবে। 

ডাক্তার ডব্লিউ, জি, স্মিথ বলেন, একটা শিশিতে প্রআাৰ 
বাখিয়া ছুই এক কোটা টীং আইওডাইন শিশির গাঁয়ে গড়া- 
ইয়া দিলে যে স্থানে উক্ত* প্রত্রাবের সহিত যোগ হইবে, সে 
স্থানে সবুজ বর্ণ হইবে। 

(২) পিটেন্কোফারের পরীক্ষাঁ_-এই পরীক্ষা ছুই রকমে 
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করিতে পারা যায়। প্রথমে একটা শিশিতে একটু প্রশ্রাৰ 
লইয়া তাহাতে ছুই এক ফোট] করিয়া সং সাল্ফিউরিক্‌ এসিভ, 
ঢালিয়া দেও। প্রথমে পিস্তের অম্পময় পদার্থ পৃথক্‌ হওয়ায় 
এ প্রক্রাব একটু ঘোলা হইবে, তার পর আরও একটু সল্‌- 
ফিউবিক্‌ এসিড. ঢালিয়া দিলে উহ] পুনর্ববার গলিয়া যাইবে । 
তার পব একটু মিশ্রি লইযা এ শিশিতে ফেলিয়া দিলে নানা 
রকম বর্ণ উৎপন্ন হইবে। প্রথমে পাটল, তার পর লাল, 
ভার পব বেগুণে বর্ণ হইবে । আর এককপ পরীক্ষা এইরূপ 7 
প্রথমে প্রস্রাবে একটু মিশ্রি মিশাইয়! দাও, তার পর প্রত্রা- 
বের সমান পরিমাণ সাল্ফিউরিক্‌ এসিড. মিশাইয়া এ শিশি 
অগ্মিতে অল্প উত্তপ্ত কর। দেখিবে, প্রথমে লাল, তার পর 
বেগুণে বর্ণ হইবে । 

পীড়া বশত: প্রত্্ীবে নানারূপ দ্রব্যের তলানি পড়ে, এ 
গুলিকে ডিপোজিট বলে। এই সকল দ্রব্যের কতকগুলি খালি 
চক্ষেও দেখা যায়। কিন্তু এই সকল পদার্থের স্বরূপ ও আকার 
প্রকাবাদি ভীল করিয়া জানিতে হইলে অনুবীক্ষণ যন্ত্র দিয়া 
দেখিতে হয়। মুত্রে নিম্বলিখিত দ্রব্য সকল থাকিতে পারে, 
যথা £--৫১) ইউরিক এসিড (ইহ! স্বাভাবিক মুত্রে অল্প পরি- 
মাণে থাকে )। (২) ইউবেট অব এমোনিয়া বা লিথেটু অব্‌ 
এমোনিয়া। (৩) নানাবিধ ফস্ফেটু, ইহার! স্বাভাবিক মুত্রে 
অল্প পরিমাণে থাকে । (9) এপিথেলিয়ম্‌ নামক কোষ 
সকল। (৫) নানাবিধ পদীর্ঘ, মাহাদিগকে কাষ্ট বলে। 
(৬) পুষ এবং পুঁষের দানা। (৭) রক্ত এবং রক্তের কণিকা । 
(৮) চর্বিব বা তৈলময় পদীর্থ। ৫৯) নানাবিধ ক্ষুত্র উদ্ভিদ 
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জাতীয় পদার্থ। (১০) শুক্র অথবা শুক্রের বীজ (স্পার্মেট- 
জোয়া )। 

এই সকল ডিপোজিট বা তলানিব মধ্যে ইউরেটঅব্‌ এমো- 
নিয়া এবং সোডা সাধাবণ। প্রত্রীবের সঙ্গে এই সকল পদার্থ 
মিশ্রিত থাকিলে প্রশ্নাব পোলাটে হয় । কখনও সাদা, কখনও 
বা বেগুণিয়া, কখনও বা হরিদ্রোভ লালবর্ণ দেখায় । প্রত্রাৰ 
উত্তপ্ত করিলে এই সকল পদার্থ প্রা অদৃশ্য হয় এবং মূত্র 
পরিক্ষার হইয়া যায়। স্ুস্থাবস্থাতেও প্রআীৰে সময় সময় 
এই সকল পদার্থ পাওয়া যায়। কিন্তু এই সকল পদার্থ নিয়ত 
পাওয়া গেলে বুঝিতে হইবে শরীর খারাপ হইয়াছে । পবি- 
পাঁক বিকার হইলে এবং ঘন্মরোধ হইলে এই সকল পদার্থ 
পাওয়া যাঁয। 

ইউরিক এসিডের তলানি বা ডিপোজিট অতি সাধারণ 
পীড়া । ইউবিক্‌ এসিড, স্বাভাবিক মুত্রে খুব কম পরিমাণে 
পাওয়া যায়। প্রআীবে ইহাব তলানি পড়িলে তাহা পীড়ার 
চিক্ত। ইউরিক এসিডের দানা সকল অনুবীক্ষণ দিয়া দেখিলে 
চৌকা চৌকা লম্বা লম্বা (ঠিক যেন বর্ফির স্যায) দানা 
দেখায়। কখন কখন এই দানা! বেস বড় হয়। তখন মুত্র" 
পাত্রের তলে লালবর্ণ বাল্কাঁকণার ন্যায় দেখিতে পাওয়। 
যায়। ডাক্তার গোল্ডিং বার্ড বলেন, নিন্রলিখিত কারণে ইউ- 
রিক্‌ এসিডের তলানি বা ডিপোজিট পড়ে। (১) শরীরের 
পোষণাপেক্ষা ক্ষয় বেশী'হইলে, যেমন জ্বর ও বাতের পীড়ায় । 
(২) শরীরের পক্ষে প্রয়োজনাতিরিস্ত যবক্ষারজানবিশিষ্ট 
পুষ্টিকর পদার্থ পানাহার করিলে। যেমন, মাংদাদি বেশী 
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পরিমাণ বাবহাব কবিলে। (৩) অজীর্ণ রোগ হইয়৷ খাদ্য 
বস্তু ভাল হইয1 জীর্ণ না হইলে। (৪) চর্মের ক্রিয়া ভাল 
হইয়া না হইলে, অর্থাৎ ঘর্্মরোধ হইলে! চর্মরোগ হইলে 
ঘণ্্ম কম হয়। তদ্যতীত বেশী হিম ভোগ করিলেও ঘণ্ম কম 
হয়। (৫) কিভ্নি বা বৃক্ধকের রন্তীধিক্য হইলে । শ্বাস- 
প্রশ্থাস কার্য তাল হইয়৷ না চলিলে, যেমন ফুস্ফুসের নানা- 
বিধ পীড়া বা হৃদয়ে গীড়া খাকিলে। 

অক্জ্যালেট অব. লাইম্‌--ইহা স্বাভাবিক প্রশ্্রাবে পাওয়া 
যায় না। মূত্রে এই পদার্থ থাকিলে শিশির মধ্যে খুব সব 
সক দান! দেখা যায়। কখন কখন শিশিব তলায় মিউকশ 
বা শ্লেক্ার ন্যায় পদার্থ দেখা ষায়। এই দ্রব্যের তলানি বা 
ডিপোজিট অগ্নির উত্তাপে গলে না। মুত্রে এসেটিক্‌ এসিড. বা 
লাইকর্‌ পটাস্‌ মিশ্রিত করিলেও গলিয়৷ যায় না। কিন্ত 
নাইটি.ক্‌ এসিড, মিশাইবা মাত্র এ তলানি গলিয়া যাঁয়। অক্‌- 
জ্যালেট অব্‌ লাইমের দানা সকল অনুবীক্ষণ দিয়া দেখিলে 
ছুই রকমের দান! দেখা যায়; চৌকা চৌকা দানা অথবা 
ডুগৃডুগির আকার বিশিষ্ট দানা। 

গাউট্‌ অথবা ডায়েবেটিসের পীড়া (মধুমেহ ) থাকিলে 
মৃত্রে অক্জ্যালেট অব লাইম্‌ পাওয়া যায়। হদ্ব্যতীত, অপরি- 
পাক, অতিশয় পবিশ্রম, স্থুরাপান, অতিরিক্ত মি দ্রব্য আহার 
কবিলেও মৃত্রে এই পদার্থ পাওয়া যায়। 

তার পর কখন কখন ব্যান্থিক্‌ “অক্সাইড্‌ এবং সিষ্টাইন্‌ 
নামক পদার্থের দানাও প্রত্রীবে পাওয়া যায, কিন্তু এই সকল 
পদার্থ অতি বিরল। ব্যান্থিক্‌ অক্সাইডের দানা, ইউরিক্‌ 


মূত্র পরীক্ষা । ৭১ 


এসিডের দানার ন্যায়। আর সিষ্টাইনের দানার আকার 
ছয় বাহুবিশিষ্ট পর্কোলার ন্যায়। 

মুত্রে এই ছই পদার্থ পাওয়া! গেলে বুঝিতে হইবে, রোগীর 
খুব স্বাস্থ্য খারাপ হইয়াছে । 

ফস্ফেটিক্‌ এবং কার্ববনেট্‌ ভিপোজিট্‌-__ পূর্বের লিখিত হই- 
য়াছে স্বাভাবিক মূত্রে নানাবিধ ফস্কেট লবণ, এবং কার্ববনেট্‌ 
পাওয়া যায় । এই সকল পদার্থ বেশী পরিমাণে থাকিলে 
ইহাদের ডিপৌজিট্‌ বা তলানি পড়ে । মুত্রে এই সকল জরব্যের 
তলনি পড়া গীড়াব্যঞ্ক। এর মধ্যে ফস্ফেট, অব সোডা 
এবং ফস্ফেট, অৰ্‌ এমোনিয়া থাকিলে কোনরূপ তলানি পড়ে 
ন।; কাবণ এ ছুইটা পদার্থ খুব দ্রবণীয়। কিন্তু ফস্ফেটু অব. 
লাইম্‌ এবং ফস্ফেট, অব. ম্যাগ্নেসিয়া মুত্রে এবং জলে দ্রব 
হয় না। স্ৃতবাং অতি নহজেই ইহাদেব তলানি পড়ে। 
প্রত্সীৰে এমোনিয়া যোগ কৰিলে ইহাবা দুএ হইতে পুথক্‌ 
হইয়া পড়ে। 

মৃত্রাধারেব ( ব্রীডাব ) প্রদাহে, কিড্নিব প্রদাহে প্রআাবে 
সর্বদা ফস্ফেট, পাওয়া যায় । তদ্যতীত অধিক মাত্রায় ক্ষার 
দ্রব্য বা ক্ষাব গুণবিশিষ্ট ওঁষধ সেবন করিলে এই সকল 
পদার্থ পাওয়া যাঁয়। তা ছাঁড়া শরীর খুব ছুর্ববল হুইলেও 
ফস্ফেট পাওয়। যায় । 

ফস্ফেট, অব্‌ লাইমেব তলানি পড়িলে উহা সাদ! সাদ। 
গু'ড়াব আকার দেখায় » এই পদার্থ শ্লেক্সা অথবা এল্বিউ- 
মেন্‌ বলিয়া ভ্রম হইবার সন্াবনা। এইরূপ সন্দেহ হইলে 
একটু নাইটি,ক এসিড যোগ করিয়া দিলে যদি ফস্ফেট্‌ অব 


না 


ণই চিতিসা-করতকু | 


লাইম্‌ হয়, ভাহ! হইলে গলিয়। যাইবে, কিন্তু এল্ব্যমেন্‌ কি 
মিউকাশ (শ্রেক্বা ) হইলে এসিডে গলিবে না। ফস্ফেট, অব. 
লাইম্‌ সচরাচৰ দানা বাঁধে না। গু'ড়ার আকারেই থাকে। 
দৈবাৎ ডুগ্ড়ুগির আকার বা তারকার আকারে দানা বাঁধে; 
এবং এ অবস্থায় অনুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখা যায়। মুত্রে ফস্ফেট, 
অবৃ ম্যাগ্নেসিয়া এবং এমোনিয়া থাকিলে বেস বড় বড় 
ব্রিকোণাকার পর্কলাব স্তায় €( বেলোয়ারি ঝাঁডের পর্কলার 
হ্যায়) দান! দেখা যায়। এই পদার্থ থাকিলে মুত্রে খুব হুর্গন্ধ 
হয়, এবং মুত্র অশ্প গুণবিশিস্ট হয়। 

কার্ববনেট্‌ অব লাইম্‌ সচরাচব পাওয়া যায় না। এই 
সকল ডিপোজিট ছাড়া প্রতাবে এপিখেলিয়ম্‌, পৃষের দানা, 
রক্তেব দানা, এবং কাঁষ্ট নামক দ্রব্য এবং তৈলময় পদার্থ 
থাঁকিতে পারে। খুব অল্প পবিমাণ থাকিলে, অনুবীক্ষণ মন্ত্র 
ব্যতীত ইহাদের অস্তিত্ব জানিতে পাবা যায না। 

মৃত্রে অধিক চর্বিব থাকিলে মুত্র সাঁদা ঘোলাটে দেখায় । 
এ মুত্র ঈথর ঘোগ কবিলেই সুত্র পবিষ্ষাব হইয়া যায়। 

স্বাভাবিক মুত্রে খুব অল্প পবিনাণ মিউকশ (শ্লোক্সা ) এবং 
এপিথেলিঘ্ম্‌ কোষ পাওয়া যায়। মিউকশ বেশী পরিমাণ 
থাকিলে চক্ষেও দেখা যায়। মুত্রবন্ত্রের এবং ব্যাডারের 
€মৃত্রাধার ) নানাবিধ পীড়ায় মিউকশ এবং এপিথেলিয়ম্‌ 
কোব প্রস্রাবের সহিত মিঙ্িত হয়। অনুবীক্ষণ যন্্রদ্ধারা 
পরীক্ষায় এপিথেলিয়ম্‌ কোঁষ সকল. দেখিতে পাওয়! যায়। 
এপিখেলিয়ম্‌ বেশী থাকিলে পাত্রের তলায় খুব পাতলা সর 
পড়ে। 


মূত্র গরীক্ষা। ও 


পৃণ্ব_মৃত্রে পৃ থাকিলে মুত্র ঘোলাটে দেখায়। এবং 
সে মূত্রে অগ্নির উত্তাপ দিলে পরিষ্কার হয় না। অল্প হরিদ্রাভ 
পুঁষের ন্যা্য পদার্থ নীচে পড়ে। যদি পৃ্ষযুক্ত প্রআাবে 
লাইকর্‌ পটাস্‌ বা লাইকর্‌ এমোনিয়া যৌগ করা যায়, তাহা 
হুইলে পৃ'য খুব আঠা হয়, তখন একটা কাঠি দিয়া টানিলে 
উহা! সুতার গ্াষ হইয়া আসে | 

বন্ত-মৃত্রে অল্প পবিমাণ রক্ত থাকিলে চখে ভাঁল দেখা 
যাব না। কিন্তু বক্ত মিশ্রিত থাকিলে প্রায়ই প্রশ্াবেব বর্ণ 
ধেন ধুমুটে হয। বক্ত বেশী থাকিলে প্রজাবের বর্ণ লাল্ছে 
বা লাল হয । 

কাষ্ট (0৯১৮৯)-_মূত্রধন্ত্রে নানাবিধ পীড়ায় কিড্নিব 
অভ্যন্তবস্থ মব্র-প্রণালী (টিউবিউল্‌) সকলের অভ্যন্তাবে 
নানাবিধ পদার্থ জমাট বাধে । এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র জমাট 
বাধা পদার্থকে ইউবিনাৰি কাষ্ট বলে। উহ্থাৰা মুত্রর সহিত 
নির্গত হয়। উহাবা প্রতত্রারে বেশা পবিমাণে থাকিলে মুত্র 
থ্লাটে হয়। কখন কখন পাত্রেৰ তলায় সাদা সাদা তলানি 
পড়ে। ইহা সুঙ্গমন্ধপে পৰীক্ষা কবিতে হইলে অনুন্ধীক্ষণ 
যন্ত্রের দ্বকাৰ। এই সকল কাঞ্টের উপাদান হচ্ছে রক্ত 
এবং এপিেলিষম্‌ কোষ । 

তাৰ পব, মুত্রেব কতকগুলি সাধারণ পীড়া বলিয়া, 
তশ্পবে কিড্নিব পীডাব বিষম বলিব | 

লাইথুবিঘা-_লিথিক এসিড্‌ ভায়।থোসিস্,-প্রআীবে ইউ- 
বিক্‌ এশিড, অথবা! ইউরেটু অব. এমোনিয়া অথবা ইউরেটু 
অব পোঁডা, এই সকল পদার্থে কোন না কোনটা পাওয়া 


ন 


৪ চিকিৎসা-কল্পতর । 


গেলে সেই পীড়ার নাম লাইথুবিয়া। ইউরিক এসিডের 
অপব নাম লিথিক্‌ এসিড এবং ইউরেট অব. এমোনিয়া'র 
আর একটী নাম লিখেট অব এমোনিয়া। এই জন্য এই 
পীড়ার নাম লাইথুরিয়া । 

পুর্বেব লিখিত হইয়াছে স্বাভাবিক প্রত্াবে অল্প পরিমাণ 
সময সময় লিথেট্‌ অব এমোনিযা পাওয়া যায়। সামান্য 
একটু হিম লাঁগিলে বা দেবা একটু অজীর্ণ হইলে প্রল্্াবে 
লিখেট অব্‌ এমোনিয়া পাওয়া যায়। তদ্যতীত, ভ্বর হইলে 
সময় সময় প্রক্রাবে লিথেট, অব এমোনিয়া খুব বেশী পাওয়। 
যায। তখন পাত্রের তলায় সুর্ুকিব গুড়ার স্তায় পদার্থ 
দেখিতে পাঁওয়! যায়। 

প্রীৰে অধিক ইউরিক এসিড. পাওয়া গেলে উহা। স্বাস্থ্য 
ভঙ্গেব চিহ্ন ॥ ডাক্তাব গোল্ডিং বার্ড এই রোগের নিন্ন- 
লিখিত কাবণগুলি দেখান | যথা ৪ 
€ক) শরীবেব পোষণাপে ক্ষ ক্ষ 

বেরা িরে 555 1 জব, প্রদাহ, মপ্ধা1, বাতবোগ। 


(ব) শবীবেব পক্ষে প্রযোজন 
অপেক্ষা অধিকতর পুষ্টি- 
কর পদার্থ আহার করা। 
যেমন ৫ 

(গ) শবীরে ভাল হইয়া! আহাব 
পবিপাক না পাওয়া । 

(ঘ) চর্খের ক্রিয়! ভাল হইয়া 
না হইলে, কম ঘর্শ নির্গত 
হইলে। 


অধিক মাঁংসাহাঁব, অধিক আহাব 
কব1 অথচ শাবীক্িক পরিশন না 
কবা। 


) নানারিধ অজীর্ণ রোগ । 


চর 
| ঘর্মবোধ হয এরূপ পীড়া, যেমন 
চন্দ বোগ। 


মৃত্র দোধ। নদ 


(উ) কোন কারণ বশতঃ কিড্‌  মাজায়, কিডনির স্থানে আঘাত 
ভি | লাগিলে, মৃত্রযন্ত্রের পীড়া হইলে। 
তবেই দেখ লাইথুবিযা স্বযং কোন পীড়া নহে। নানা- 

বিধ গীড়ার লক্ষণ মাত্র। স্তৃতবাং লাইথুবিয়া জ্ঞাপক কৌন 

বিশেষ শাবীরিক চিহ্য নাই। ইহা সাধাবণ স্থাস্থ্যভঙ্গের 
লক্ষণ মাত্র। সতবাং লাইথুরিয়ার চিকিৎসা! কবিতে হইলে 
যে কারণবশতঃ লাইথুরিয়া হইয়াছে, তাহাব প্রতিকার করি- 
লেই লাইথুবিম্লাৰ চিকিতস! হইল। স্থৃতবাং ইহার চিকিৎসা 
বর্ণনা করা কেবল পুস্তকের পৃষ্ঠা বৃদ্ধি করা মাত্র। চতুর 
নিদানজ্ঞ চিকিৎসক আপনিই চিকিৎসা-প্রণালী ঠিক করিয়। 
লইবেন। 

অক্জেলিউবিয়া (0%91819)--প্রজাৰে অক্জ্যালেট, 
অব লাইম্‌ পাঁওযা গেলে উহাই অক্জ্যালিউরিযা। স্বাঁভ- 
বিক প্রআাবে অতি অল্প মাত্রায় অক্জ্যালেট অব্‌ লাইম্‌ 
থাকিলে ততটা দোষের নহে। কিন্তু বেশী পরিমাণ 
থাকিলে ইহা! বিলক্ষণ স্বাস্থ্যভঙ্গেব লক্ষণ। ডাক্তাব গোল্ডিং 
বার্ড বলেন, পাকস্থলী, যকৃ এবং ক্ষুদ্র অস্ত্রের ক্রিয়াবিকার 
ঘটিলে অর্থাৎ অজীর্ণ হইলে প্রজ্রাবে এই পদার্থ পাওয়া যায়। 
কেহ কেহ বলেন. ভায়েবেটিস্‌ পীড়া € মধুমেহ বা শর্করা মেহ) 
হইলে মৃত্রে অক্জ্যালেট, অব. লাইম্‌ পাঁওয়া যায, কিন্তু 
গোল্ডিং বার্ড, বলেন, গে ঘটনা সচরাচব হয় না। আম্রুল 
প্রসৃতি কতকগুলি শাকসব্জি আহার করিলে অক্জ্যালেট, 
অব লাইন্‌জন্মে। আম্রুলে অক্জ্যালিক্‌ এমিড আছে। 


৭৬ চিকিৎসক তরু । 


সেইকপ রুবার্রব ওষধ সেবনে অক্জ্যালেট, অন্‌, লাইম্‌ 
জন্মায়। পেঁয়াজ, রশুন এবং অন্যান্য নানাবিধ শাকসবৃজি 
আহারে প্রত্াবে এই পদার্থ জন্মিতে পারে। প্রঙ্কাইটিসূ, 
এজ্মা প্রভৃতি পীড। থাকিলে মুত্রে অকুজ্যালেট, অব. 
লাইম জন্মে। যে কোন ক।রণে শবীর খারাপ হইলে 
এই পদর্থ জম্মে। অতি মৈথুন, হস্তমৈথুন, গরমির পীড়া, 
পারা সেবন, অতিবিক্ত মানসিক পরিশ্রম ইহাব ক।এণ হইতে 
পারে। বাত, গাউট, পুরাতন ক্রস্কাইটিস্‌, জরায়ুর নানাবিধ 
পীড়া প্রভৃতিব সহিত অকৃস্যালুরিয়। থাকিতে পারে। দুশ্চিন্তা] 
ইহার কারণ। কোন প্রকার কিডনিতে রক্তাধিক্য হইলে, 
পৃষ্ঠদেশে বা মাজায হিম লাগিলে, অথবা কোন প্রকার 
জননেক্দ্িয়ের উত্তেজনা হইলে, এ রোগ জন্মাইতে পারে। 
প্রক্রাব দ্বারে সলা পাস করিলে অক্স্যালুবিয়া হয়। যে সকল 
স্ত্রীলোকের অনেক সন্তান হয়, তাহাদের এ পীড়া হইতে 
পারে। 

প্রআাবে অক্জ্যালিক্‌ এসিভ. জন্ম(ইলে বেগীর মনে কোন 
স্ক্ডি থাকে না; অজীর্ণ রোগ বা যকৃতের গড়া থাকে । এই 
সকল রোগী অত্যন্ত দুর্বল এবং ক্ষীণকার হয় ; সামান্য পৰি- 
শ্রম করিলেই হাপাইয়া পড়ে। ইহাদেব স্বভাব খ্যাত্খখেতে 
হয় ; অল্লেই চটিয়া উঠে। সর্বদাই যেন বিন ভাবাপন্ন হয়। 
মাজায বেদনা একটা লক্ষণ। মাঁজা যেন সর্বদা ভাব ভার 
বোধ হয়। কখন কখন প্রআীৰ করিতে জ্বালা করে। স্মরণ- 
শক্তির হ্রাস হয়। অজীর্ণের লক্ষণ সর্ববদ। বর্তমান থাকে । 
দিন দিন রোগী স্বাস্থ্যহার] হয়, শরীর শুখাইয়া যায়, মনে 


মুত্র দোষ । ণ্খ 


স্ংর্তি থাকে না। শরীরের স্থানে স্থানে বয়েল বাঁ কার্ববস্কল্‌ 
হয়। 

অকৃশ্ালুরিয়। খুব স্বাস্থ্যভঙ্গের চিহ্ন । স্বৃতরাঁং অক্স্যাঁলু- 
রিয়া হইলে যাহাতে সাধারণ স্থাস্থোর উন্নতি হয়, তাহার 
চেষ্টা করিবে । শবীরে হিম না লাগিতে পায় তাহার উপায় 
বিধান কবিবে, এবং পথ্য বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইবে। 
উত্তম স্ুসিদ্ধ অন্ন ও তরকারি, পরিমাণ-মাফিক শাকসব্জি 
ও মাংস ব্যবহার কব! যাইতে পারে । যে সকল দ্রব্য দুপ্পাচ্য 
এবং খাইতে উদর স্ফীতি হব (পেট ফাঁপে) 'এমন ভ্রব্য 
আহার নিষেধ । মদ্যপান নিষেধ । নিতান্ত প্রয়োজন হইলে 
অল্প মাত্রায় ব্র্যাপ্ডি বা ুইক্ষি ব্যবস্থা কৰা যাইতে পারে। 

অক্ষ্যালুবিযা রোগে ডাক্তার প্রাউটের মতে অল্প মাত্রায় 
নাইটিক্‌ এসিড, অথবা নাইট্রোমিউরিয়েটিক এসিড, উপ- 
কারী। তিনি এই দুই ওঁধধ কোন তিক্ত বলকারী ওষধের 
সঙ্গে মিশাইয়া দিতে বলেন। নাইট্োমিউরিয়েটিক এসিড, 
ডিল্‌ ১০ মিনিম্‌ ইন্ফিউশন্‌ কুয়াসিয়া ১ আং; ১ মাত্র! দ্রিন 
২ বার বা৩বাব। ডাক্তীব গোল্ডিং বার্ড বলেন যে, সাঁধা- 
রণ ডাইল্যুট নাইট্রোমিউরিয়েটিক্‌ এসিড, না দিয়া নিহ্মলিখিত 
এসিড্‌ তৈয়ার করিযা দিলে সমধিক উপকার হয়। একভাগ স্টং 
নাইটিক্‌ এসিভ্‌ এবং ২ ভাগ সং হাইডরোক্লোরিক্‌ এপিডভও এই 
পবিমাণান্ুসারে টাট্ক। এসিড লইয়া কিয়ৎকাল মিশ্রিত 
করিয়া রাখিতে হইব এবং তদ*মব জল মিসাইয়া লইতে 
হইবে। আন্দাজ গনবমিনিট্‌ বা আধ ঘণ্টী পৰ জল মিশী- 
ইলে চলিতে পারে ! এইপ ব্যবস্থা করিতে হইবে। যথা £-. 


ণ৮ চিকিৎসা-কলতরু ! 


এসিড নাইটিক্‌ ২ ১৫ মিনিম, এসিভ্‌ হাইড্রোক্লোবিক্‌ সী 
১৫১৯৩-৪৫ মিনিম্‌; একত্র মিশ্রিত কবিয়া ১৫ মিনিট 
রাখ। তার পব ৮ আউন্ন ইন্ফিউশন্‌ কুরাসিয়া বা ইন্‌- 
ফিউশন্‌ ক্যালম্বা মিশ্রিত কবিরা ১২ভাশ কর। ইহার 
এক একভাগ একমাত্রা দ্রিন ছুইবাঁব বা তিনবার সেবন। 
মৃদু বিরেচক ওঁষধ উপকারী । জেন্দেন যোগে অল্প মাত্রার 
পারদঘটিত উষধ উপকারী । যথা £__টাং জেন্েন্‌ কো, অথব! 
মিশ্চবা জেন্সেন্‌ ২ ভীম ডরীম্, লাইকরু হাইডার্জ পার্- 
ক্লোরাইড. ১৫ মিনিম, জল ১ আঁং; ১ মাত্রা দিন ৩ বাব। 
অথবা, একষ্রা্ট জেন্সেন্‌ ৫ গ্রেণত কুপিল ২ গ্রে 
মিশ্রুত করিষা' ১ বটা প্রত্যহ বাত্রি ১টী। পারদঘটিত 
ওষধ দীর্ঘকীল ব্যবহার করিতে হইলে ছুই চারি দ্রিন দিয়! 
আবার ঢুই চাবি দিন বন্ধ বাখিবে, নচেৎ মুখ আসিয়া অনিষট 
হইবাব সম্ভাবনা । বোগী রক্তহীন হইলে লৌহঘটিত ওঁধধ 
উপকার করে। স্নীযুদৌর্দবল্য থাকিলে সল্ফেট্‌ অব. জিঙ্ক, 
উপকারক্ষ। ডাক্তার গোল্ডিং বার্ড বলেন, বোগ ছুবাবোগ্য 
হইলে কল্সিকম্‌ নামক ওষধে উপকার কবে । 

ফস্কিউরিয়! £--প্রক্নাৰে ফস্ফেটেব ডিপোজিট্‌ (তলানি) 
থাঁকিলে তাহাব নাম ফস্ফিউবিধা । এই বোগে প্রক্াবেব 
সহিত ফস্ফেই অব্‌. লাইম্‌, ফস্ফেট, অব. সোডা, ফস্ছেট, 
অন্‌. এমোনিয়া, ফক্ষেট, অব. এমোনিবা এবং ম্যাগ্নেসিয়া 
নির্গত হয়। এই সকল ডিপোঁজিটযুক্ত প্রঅাব ক্ষারগুণ 
বিশিষ্ট হয়। কোন কারণে প্রস্রাবের অগ্রন্থ নষ্ট হইলে 
এই সকল পদার্থ উৎপন্ন হয়। প্রত্রাৰে ফস্ফেট থাকিলে 
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প্রক্রীব, হয় ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হয়, আর না হয় সমক্ষারাস্ত 
(না ক্ষার, না অস্ত্র) হয়। ইহাতে প্রত্রীব অল্প ঘোলাটে এবং 
সাদা হয়। প্রস্রাব শুকাইলে চুণেব নায় দাগ পড়ে। মৃত্রা- 
শয়ের প্রদাহ ( সিষ্টাইটিস্‌) রোগ হইলে মুত্রে প্রায়ই ফস্ফেট্‌ 
পাওয়া যায় । বৃদ্ধ বয়সে প্রচুব পরিমাণে ফস্ফেট্‌ নির্গত হয়। 
কোন কাবণ বশতঃ শরীর অত্যন্ত ক্ষয় হইলে প্রত্জাবে ফস্ফেট, 
দেখা দেয় । অজীণ্ণ ইহার একটী প্রধান কারণ। কিডনির 
প্রদাহ, মেরুদগুর পীড়া অথবা মেরুদণ্জে আঘাত, মাজায় 
ও মেরুদণ্ডে হিম লাগা, অধিক মাত্রায় ক্ষার বস্তু সেবন, যেমন 
অধিক মাত্রায় চুণ খাওয়া ইত্যাদি নানা কারণে এই পীড়া 
হইতে পাবে। প্লবিসি এবং নিউমোনিয়। দাবা পীড়িত ব্যক্তির 
ফস্ফেট, যুক্ত প্রত্রাব হইতে পারে । অতি মৈথুন, হস্তমৈথুন, 
অতিশয় শাবীবিক বাঁ মানসিক পরিশ্রম, ছুশ্চিন্তা ইত্যাদি 
ইহার কারণ । 

এ রোগে যাহাতে শবীরে বলাধান ভয; বেস হইয়া 
পবিপাক হয় তাহ। কবিবে। পুটিকব আহাব, নিশ্দল বাধু 
নেবন, ছুশ্চিন্তা। পবিহার, স্থান পবিব্ভন ইত্যাদি উপকাবক। 
ফস্করিক্‌ এসিড্, নাইটিক্‌ এসিড হাইড্রোক্লোরিন্ এসিড, 
প্রভৃতি উপকাবী। ডাক্তাব গোল্ডিং বার্ড বলেন, গ্রীক্নিয়া 
উপকাবী। এন্তিন্ন, শবীৰে যে কোন পীড়াই থাকুক, তাহাব 
প্রতিকাবৰ কবিবে। কিড্নির প্রদাহ, মুত্রাশয়েব প্রদাহ 
প্রভৃতি চিকিসনীর । 

পাইউবিষ।--প্রত্রীবেব সহিত পুঁষ মিশ্রিত থাকিলে 
তাহাকে পাইউবিয়া বলে। নিম্বলিখিত কয়টী কারণে 
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প্রতাবে পুঁষ থাকিতে পাবে । (৫১) কিডনিতে (বৃক্ষক্‌) 
এবুশেষ হইলে অর্থাণ কিড্নি পাকিয়া যাইলে। (২) মুত্রাশয় 
বা বাডারের প্রদাহ হইলে। (৩) গণোরিয়ার পীড়া । 
(8) লিউকোবিয়া (প্রদর)। (৫) কিভ্নি, ইউরিটার বা 
মুত্রাশয়েব কোন নিকটবর্তী স্থানে এব্‌শেষ হইয়া বিদীর্ণ 
হইলে এ পুয প্রস্রাবের সহিত মিশ্রিত হইতে পাবে। 
প্রস্রাবে পুঁষ থাকিলে প্রত্াবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। এবং 
মুত্রের রাসায়নিক পরীক্ষায় পু'ষ ও এল্বিউমেন্‌ পাওয়া যায়। 

মুত্রদ্ধাবের কোন স্থান হইতে পৃণ্য নির্গত হইতেছে 
তাহা সকল সমযে ঠিক কবা সহজ নহে। যদি ব্রাডার 
(মৃত্রীশয ) হইতে পূয উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে সচরাচর 
প্রশাবেব শেষে পুঁষ পড়ে এবং এ পু খুব আঠা হয়। 
কিড্নিব প্রদাহ হইয়া পু হইালে এ প্রদাহ জ্ঞাপক চিহ্ন 
সকল থাকিতে পাঁবে। গণোরিয়া বা লিউকোরিয়! পাকিলে 
সেই সকল গীড়াব লক্ষণ থাকিবে । 

প্রত্রাবে পুঁঘ থাকিলে কারণ অনুসন্ধান করিয়া চিকিৎসা 
কবিবে। প্রজাবে অতিরিক্ত মাত্রায় পুঁঘ খাফিলে সঙ্কৌোচক 
ইধধে উপকাব কবিতে পাঁবে। এলম্‌, গ্যালিক এসিড, 
টাং ফেবি, সল্ফেট, অব্‌ আষঘবন উপকাবী। সল্ফিউরিক্‌ 
এপিড, নাইটিক্‌ এসিড্‌ প্রভৃতিতে উপকাব করিতে পাবে। 
টপ্পেণ্টাইন্‌, বাল্সাম্‌ কোপেবা, বুকু ইত্যাদি উপকারক। 
লিউকোরিয়া, গণোবিয়া, সিষ্টাইটিস্‌, (মৃত্রাশয়েব প্রদাহ ) 
প্রভৃতি থাকিলে তাহার প্রতিকাব করিবে। 

কাইলিউরিয়1--কাইলুবিয়র গীড়। হইলে ছুগ্ধের স্যায় 
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বা ঘোলের ন্যায় সাদা ঘোল। প্রত্রাব হয়, এ প্রত্াব পরীক্ষা 
করিলে এল্বিউমেন্‌ এবং তৈলময় পদার্থ পাওয়া যায়। 
এই পীড়া হইলে শরীর খুব ছুর্দবল এবং ক্ষীণ হয়। কাঁই- 
লিরিয়! পীড়ার প্রধান কাঁবণ একরকম কীট 1 ডাক্তার লুইস্‌ 
এবং কানিংহাম্‌ এই কীট আবিষ্কাব করেন। রোগীর প্রভাবে 
এবং রক্তে এ কীট পাওয়া শা । এ কীটের নাম ফাইলে- 
রিয়া স্তাংগুইনিস্‌ হমিনিস্‌ (8708) 920৫5)008 100007079) | 
এই কীট বড় হইলে প্রায় ৩ ইঞ্চি লম্বা হয়। কিন্তু এইরূপ 
বড় কীট প্রা পাওয়া যায় না। প্রতীকে ছোট ছোট বাচ্চা 
কীট সকল দেখিতে পাওয়া যায়। এই কীট মশা হইতে 
মনুষাদেহে সঞ্চারিত হয়। কাইলুরিয়ার পীড়া সচরাচব 
ত্রক্মপ্রধান দেশেই হইয়া থাকে । ব্রেজিল্‌, ভাবতবর্ষ, 
আফ্কিকা এনং চীনদেশে এ রোগ প্রবল। 

চিকিগুসা-__ পুর্ণ মাত্রায় গ্যালিক্‌ এসিড. ২০ গ্রেণ_১ ডম্‌, 
দিন ৩ বাব। টাং ফেবি পার্ক্লোরাইড | কুইনাইন্‌ এবং 
টাং ফেবি পার্ক্লোরাইড্‌ একত্রে দিলে উপকার হয়। টাং ফেবি 
পার্ক্রোবাইড. ১০--১৫ মিনিম্‌, কুইনাইন্‌ ৩গ্রেণও জল১ আং; 
১ মাত্রা। শীতল জলে স্নান, বাধু পবিবর্তন, বলকাবী ওঁষধ 
ইত্যাদি উপকারক। আইওডাইভড, অব. পোটাসিয়াম্‌ পুর্ণ 
মাত্রায় । কড্লিবাৰ অয়েল ইত্যাদ। 

হিমাটিউরিয়া এবং হিমাটিনিউরির়া-_হিমাটিনিউরিয়া এবং 
হিমাটিনিউরিযাকে রক্ুপ্রজাৰক বলে মিহ'্টিউবিয়া এবং 
হিমাটিনিউবিয়াতে প্রভেদ এই ষে, হিমাটিউবিয়া হইলে প্রতা- 
বের সহিত আদত রক্ত মিশ্রিত থাকে; আর হিমাটিউরিক়1 
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হুইলে প্রস্রাবে রক্তের কেবল বর্ণক পদীর্ঘথ এবং এল্দিউ- 
মেন্‌ থাকে, কিন্তু রক্তকণিকা এবং ফাইব্রিণ থাকে না। 
প্রথমটাতে রক্তের সমস্ত অংশ থাকে, আর দ্বিতীয় রোগে 
কেবল রক্তের লাল পদার্থ এবং এলবিউমেন্‌ থাকে । রক্তের 
কণিকা সকল ধ্বংস অবস্থায় পাওয়া যায়, অথবা মোটেই 
পাওযা যায় না। এই ইতব বিশেষ অনুবীক্ষণ যন্ত্র ব্যতীত 
বুঝা যায় না। কাঁধ্যকালে হিমাটুরিয়া এবং হিমাটিনিউরিয়া 
ছুই ব্যাধিকেই বক্তপ্রসাব বলা যাইতে পারে ॥। এবং ছুয়ে- 
তেই প্রক্রাবের বর্ণ রক্তের ন্যায় অথবা পোর্টওয়াইনের 
হ্যায় লাল দেখায়। 

হিমাটুরিয়ার কথা আগে বল! যাউক। হিমাটুরিয়ার নাম 
রক্তপ্রআাব। এই বক্ত কোথা হইতে আসে? কিডনি, 
ইউবিটাব, বুাডার (মৃত্রাশয় ) অথবা ইউবিথা (মূত্রদ্ধার ) 
যে কোন স্থান হইতে প্রত্াবে রক্ত মিশ্রিত হইতে পারে। 
স্ত্রীলোকের যোনি বা জবারু হইতে রক্তআব হইলে এ রস্ত 
মুত্রের সহিত মিশ্রিত হইতে পারে, কিন্তু, প্রকৃত পক্ষে এই 
অবস্থাকে রক্তপ্রআ্ীব বলা যাইতে পারে না। রক্তপ্রআ্াবের 
কারণ এইগুলি হইতে পারে £--(১) মৃত্রযন্ত্রের কোন স্থানে 
আঘাত লাগিলে, যেমন মৃত্রদ্ধরে সল! পাস করিলে । (২) 
প্রত্রাবদ্ধারে, কিডনিতে অথবা মুত্রাশয়ে পাথার জন্মাইলে। 
(৩) অত্যন্ত কোত্‌ পাড়িলে বা দমবন্ধ করিয়া অত্যন্ত শ্রম- 
সাধ্য কাষে লিপ্ত হইলে । (৪) কিড্নিঘ্ রক্তাধিক্য ৰা প্রদাহ 
হুইলে। (৫) ব্রাডারের প্রদাহ হইলে । (৬) গণোরিয়া রক্ত- 
প্রত্াবেব একটা কাঁবণ। (৭) কোন কোন ওষধ অধিক মাত্রায় 
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সেবন করিলে, যেমন ক্যান্থারাইডিস্‌, উ্পেন্টাইন্‌ ইত্যাদি । 
(৮) মৃত্রযন্ত্রের কোন স্থানে ক্যান্সার (দুষ্টার্বদ ) এবং 
অন্য কোন ক্ষত হইলে। (৯) মরিশস্‌ প্রভৃতি উষ্ণপ্রধান 
দেশে কিভ্‌নি এবং মুত্রাশয়ে এক রকম কীট জন্মায়। এ 
কীটের নাম বিল্হার্জিয়া হিমাটোবিয়া (13111187510 1192107 
$01)19)1 এই কীট জন্মাইলে বন্তপ্রত্রাৰ হয় । (১০) কলেরা, 
জ্বর, হাঁম, বসন্ত, ম্যালেরিয়া, স্কর্তি প্রভৃতি নানাবিধ পীড়ায় 
রক্তপ্রত্রাব হইতে পারে ! (১১) অন্য কোন স্থানেৰ স্বাভাবিক 
রক্তুক্সাবের পরিবর্তে মূত্রদ্ধার দিয়! রক্ত নির্গত হইতে পারে। 
যথা, স্রীলোকের খতুবন্ধ হইযা গৃত্রদ্ধার দিয়া রক্ত নিগর্ত হয়। 
(১২) কখন কখন ক্রোধ গ্রভৃতিব দ্বারা মন অত্যান্ত উত্তেজিত 
হইলে রক্তপ্রজাব হয। 

যদি কিডনি হইতে বক্তআব হর, ন্তাহা হইলে রক্ত ও 
প্রত্নাব অতি উত্তমবপে মিশ্রিত থাকে » মূত্র দেখিতে যেন 
পোর্টওয়াইনেব ন্যায় লাল হয। আর বাভাব হইতে বক্ত 
নির্গত হইলে সচবাঁচব প্রাশ্ীব কবিবাঁৰ শেষে রক্ত নির্গত হয়। 
মৃত্রদধারের কোন স্থান হইতে বক্ত নিত হইলে কখন কখন 
প্রআব ব্যতীতও আপন! আপনি আলাহিদা রক্ত নির্গত হয়! 

কখন কখন বিটপালজ, পন্কাব শাক প্রভৃতি ভক্ষণে 
প্রআাবের বর্ণ লাল হয়। কিন্তু, উহ] বক্তআব নহে। 

চিকিৎসা-_সাধারগ বক্তত্রাবের চিকিৎসাই হিমাটুরিয়ার 
চিকিতসা । গ্যালেক এঁদিড, আর্গট্‌ু, এলিটেট অব. লেভূ, 
ডাইলুযুট সল্িউরিক্‌ এসিড, প্রভৃতি উপকারক। তলপেট 
অথবা অণ্তকোষেব নিম্গে (পেবিনিয়ম্‌) শীতল জল রা বরফ 
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জল প্রয়োগে উপকার হয় । কিডনি হইতে রক্তআাৰ হইতেছে 
অনুমিত হইলে মাঁজায় শীতল এদ্লের পটী দিলে উপকার 
হইতে পারে। 

হিমাটিনিউরিয়া_ পর্পিউরা, স্কভি প্রভৃতি নানাবিধ 
গীড়াব উপসর্গরূপে হিমাটিনিউবিয়া হইতে পাবে । এতদ্বযতীত 
একবকম হিমাটিনিউবিয়া আছে, তাহার নাঁম সবিরাম 
হিম।টিনিউবিয়া। ইহাব কারণ ম্যালেবিয়া জর এবং শবীবে 
হিম লাগ! । এই সবিবাম হিমাটিনি উবিয়া। হইলে ম্যালেবিয়। 
কম্পন্তরের হ্যায় হঠাৎ আকন্ত হয় এবং কিয়ৎকাল পারে হঠাৎ, 
ভাল হইয়া যায়। ইহ] দশ বার ঘণ্টাব বেশী স্থাধী হঘ না। 
এই হিম'টিনিউরিয়া আরম্ত হইবাব পুর্বে গা শীত শীত কবে, 
অথশ। কম্প হয়; মাজায় বেদনা অথবা ভার বোধ হয় '৭বং 
পা কামড়ায় । কাহাবও কাহারও বমন ও বমনোদ্েগ হর। 
জ্বর হয না। তাবপরই রক্তপ্রজাব হইতে থাকে । প্রত্ঞা- 
বেব বর্ণ কাল হয়_ঠিক পোর্টওয়াইনের ন্যায় বর্ণ হয। 
প্রতাৰ পবাক্ষার এল্বিউমেন্‌ পাওয়া যায । তাঁর পবই 
কিয়ৎক।ল পবেই বেস ভাল পরক্াব হয়। এইরূপ সবিরাম 
হিমাটিনিউরিবা কেবল দ্িনমানে হয় ব্লাত্রে হব না । ম্যালে- 
রিয়া জুবেব সঙ্গে ইহার ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ/। তবে ম্যালেবিয় 
জরেবন্ঠায় ঠিক পরধ্যাবক্রমে হয় না! তবে কোগী মাঝে 
মাঝে ভাল থাকে এবং মাঝে মাঝে এরপ রক্তপ্রজাব হয়। 

চিকিৎুসা-_ পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইল এবং লৌহ্ঘটিত ওষধ 
প্রয়োগেই হিমাটিনিউবিয়। আবোগ্য হইতে পাবে। 

ইউরিমিয়া--শরীরের রক্তের ভিতব প্রর্শ।বের ইউরিয়া 
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মামক পদার্থ সঞ্চিত হইয়া যে সকল লক্ষণ প্রকাশ হয়, সেই 
সকল লক্ষণকে ইউরিমিয়া নাম দেওয়া যায় । কোন প্রকারে 
প্রশ্ীৰ রোধ হইলে এই অবস্থা উত্পন্ন হইতে পাঁবে। সক- 
লেই দেখিয়াছেন কলেরার রোগীতে প্রআঁব বন্ধ হয়। এই- 
রূপ কিয়ুকাল ব্যাপিয়! প্রল্াব না হইলে তখন রক্তমধ্যে 
প্রত্রাবের ইউবিয়। সঞ্চিত হইয়া রোগীর মোহ উপস্থিত হয়। 
এ মোহকে “ইউরিমিক্‌ কোমা” বলে। 

কিড্নির নৃতন বা পুরাতন প্রদাহ হইয়া প্রস্রাব রোধ 
ঘটিলে ইউরিমিয়া হইতে পারে । মুত্রাশযে অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত 
প্রজাব সঞ্চিত থাকিলেও এ ব্যাধি হয়। মুত্রাশয়ে প্রত্রাৰ 
জমিয়া থাকিলে এ মুত্রেব কিয়দংশ শরীরে হজম হইয়া ইউবি- 
মিয়ার লক্ষণ সকল উপস্থিত করে। ডাক্তাব ফেরিক্স্‌ 
বলেন, প্রজাবেব ইউবিয়া নামক পদার্থ কার্ধবনেট অব. 
এমোনিয়। নামক পদার্থে পবিবপ্তিত হয়, তাহাতেই ইউবিমিয়! 
উপস্থিত হয়। এই ব্যাপাবের প্রমাণন্বরূপ দেখিতে পাওয়া 
যায়, ইউরিমিয়াব লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে রোগীর 
প্রশ্থাস, মুখে এবং মলে এমোনিয়ার শ্রাণ পাওয়া যায় । 

ইউরিমিয়াব গ্রধান লক্ষণ আক্ষেপ এবং কোমা € অচে* 
তনতা)। মস্তকঘূর্ণন, শিরঃপীন্ডা, প্রলাপ, নিদ্রালুভাব, 
দৃষ্টিব ক্ষীণত1, বধিরতা! প্রন্থৃতি ইউবিমিয়ার উপসর্গ। ইউরি- 
মিয়াব আক্ষেপ অনেকটা ম্বগী রোগের আক্ষেপের ন্যায় । 
অনেক রোগী আক্ষেপেব্ পর মোহ প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে । কোন কোন রোগীর আক্ষেপ হয় না) কেবল 
ক্রমে ক্রমে নিজ্রালুভাব হয় এবং বোগী অবশেষে যেন বিষম 
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নিদ্রা অভিভূত হয়। ইউবিমিয়ার কোমা এবং এপপ্লেক্সির 
কোমাতে €য় ভাগ, ১৭৯ পৃষ্ঠা দেখ) ইতর বিশেষ এই যে, ইউ” 
বিমি্কি কোমাতে মোহ হইলেও বোগীকে প্রথম প্রথম চেতন 
করান যায়, খুব জোব কবিয়া ডাঁকিলে সাডা পাওয়া যায়। 
কিন্তু, এপপ্লেক্সিক মোহতে বোঁগীকে কোন ক্রমে চেতন 
কর! যায না। তার পব, এপপ্লেক্সিব মোহে বোগীৰ নাক 
ডাকে, কিন্ত ইউরিমিযাব কোমাতে তাহা হয় না। ইউরিমি- 
যার কোমাতে সচবাচব চোখ, মুখ এবং হাত পাযেব মাংস- 
পেশীব অল্প অল্প আক্ষেপ থাকে ; অর্থাৎ কখনও বাঁ মুখটা 
কুঞ্চিত হইল, কখনও বা হাঁতেব আঙ্গলটা একটু বাঁকিষ। গেল 
ইত্যাদি । কিন্ত এপপ্লেন্িৰ মেত ভইলে শবীবেব এইরূপ 
অঙ্গবিক্ষেপ মোটেই ভয না। ইউবিমিক কোমাঁতে মাঝে 
মানে খেঁচুনি হয় এবং মাঝে মানে বোগী অজ্ঞান হয়। 
এপপ্লেক্সিতে এরূপ হয় না। ইউরিমিক কোমাতে রোগীর 
নিশ্বাস এবং মুখে মৃত্রেব প্রাণ পাওয়া যাইতে পাবে। 

চিকেন এবং বেলেডোনা দ্বাবা বিষাক্ত হইলে বোঁগী 
মোভপ্রাপ্ূ হয । অহিফেনেব কোমাতে বোগীর চক্ষুর কণিকা 
খুব সঙ্কুচিত হয় । ইউবিমিযাব কোমাতে ছক্ষৰ কণিকা প্রশস্ত 
হয। সময সমব পুর্ন ইতিহাস এবং রোগীব আদ্যোপান্ত 
অবস্থার অনুসন্ধান ন! হইলে রোগ ঠিক কর! কঠিন 
হইযা উাঠে। 

ইউবিমিঘা হইল যাহাতে গকআ্াৰ খোলসা হয়, কিড্নির 
পীড়া দূর হয়, এরূপ চিকিৎসা অবলম্বন করিবে । কিড্নিব 
স্থানে মাজার উপর ররিষ্ট্রাব বা মফটীর্ড, প্র্যাঙ্টার প্রয়োগ 
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রিলে কিড্নির রক্তাধিক্য দুর হুইয়া প্রত্রাব হয়। কি,” 
নির উপর ডাই কপিং উপকারক। কপিং করিবার জন্য এ 
রকম বাটা ব্যবহার হয়। এ বাটার ভিতর স্পীরিট মাখাইয়! 
আগুন ধরাইয়া দিতে হয়; তাহাতে বাটার গায়ে সংলগ্ন 
স্পীরিট অলিয়া উঠে। যে স্থানে কপ্‌ কবিতে হইঞ্টব সেই 
স্থানে এ জলন্ত বাটা ঘসাইয়া দিনে হইবে । তারপর কিছু 
কাল পরে বাটা তুলিয়া লইতে হইবে! খর্মকারক ওষধ 
উপকারক। রোগীকে উষ্ণজলে স্নান করাইয। তশুক্ষণা 
গরম বস্ত্র দ্বার! ঢাকিয়া রাখিলে ঘন্ম হইযা উপকাব কবিচ্ছে 
পারে। জোলাপ দিয়া দাস্ত কবান উপকাৰক | ক্রিম অব. 
টার্টার্‌ (এসিড টার্টেটে অব্‌ পটাস্‌) অথবা! জোলাপ 
পাউডার পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কবিয়া বেস বারকতক দীন্ত 
করাইবে। 

এল্বিউমিনিউরিয়া__প্রত্্রীবে এল্বিউমেন্‌ নামক পদার্থ 
মিশ্রিত থাকিলে তাহার নাম এল্বিউমিনিউরিয়া। এল্বিউ- 
মেনের বাঙ্গাল। নাম আগুলালিক পদার্থ! ডিহ্ছের ভিতরের 
সাদা ঘেলুর নাম অগুলাল। মগুলাল, এল্বিউমেন একই 
পদার্থ। আমাদের রক্তে এল্বিউমেন্‌ আছে। শুক্রে এল্বিউ- 
মেন আছে। 

প্রজাবে এল্বিউমেন্‌ নিগগতি হওয়া? খুব দোষের কথা । 
এল্বিউমেন্‌ হচ্ছে শরীরেব একট সার পদার্থ। সুতরাং 
জ্রমাগত এল্বিউমেন্‌ নির্গত হইতে থাকিলে ক্রমে শরীর রক্ত- 
হীন ও দুর্বল হইয়া যায়। নিন্নলিখিত কারণে" এল্বুমিনিউ- 
রিয়া হইতে পারে। (১) যে কোন কারণে কিড্নির 


৮৮ চিকিৎসা-কল্গতরু | 


রক্তাধিক্য € কগ্ত্রেস্শন্‌) হইলে । (২)হাঁম, বসন্ত, জ্বর, 
নিউমোনিয়া, রিউম্যাটিজ্ম্‌ ( বাঁত ১, ডায়েবেটিস্‌ প্রভৃতি লীড় 
হইলে প্রস্রাবে এল্বিউমেন্‌ নির্গত হইতে পারে। (৩) 
ব্রাইটের পীভা (নূতন এবং পুরাতন) এল্বিউমিনুরিয়ার একটা 
প্রধান কারণ। ব্রাইটের পীড়ার বিষয় পরে বলা যাইবে ।" 
€৪) খাদ্যে সহিত অধিক পরিমাণে এল্বিউমেন্ময় পদার্থ 
আহার করিলে প্রজাবে এল্বিউমেন্‌ হয়। যেমন অধিক 
পরিমাণ ডিম্ব বাঁ মাংস আহার করিলে । (৫) অজীণ। 
(৬) শরীরে হিম লাগিলে অথবা খুব ঠাণ্ডা জলে স্নান করিলে 
কখন কখন ক্ষণকালস্থায়ী এল্বুমিনিউরিয়া হয়। 

প্রক্নীবে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে কেমন করিয়া জানিতে 
পারা যা তাহ ৬২ পৃষ্ঠায় বলিয়াছি। 

এল্বিউমিনুবিয়া হইলে যে কারণ বশত:ঃ রোগ হইয়াছে 
তাহা ঠিক করিয়া তত্প্রতিকারে যত্ববান হইবে। মাংস, 
ডিন্ব প্রভৃতি পথ্য বন্ধ করিয়া কেবলমাত্র ভুধ ভাত পথ্য দ্রিলে 
খুব উপকার হয়। ওষধের মধ্যে ডাইল্যু সাল্ফিউরিক্‌ 
এসিড» ভাইল্যুট, নাইটিক্‌ এসিভ্‌ উপকারা। রোগী রক্ত 
হীন হইলে লৌহঘটিত ওঁষধ উপকারী । 

সপ্রেসন্‌ অব. ইউরিন্-_রিটেন্সন অব. ইউরিন্- যদি 
মোটেই প্রত্রীব তৈয়ার না হয়, তবে সেই অবস্থাকে সপ্রেসন্‌ 
অব্‌ ইউরিন্‌ বলে। ইহাকে বাঙ্গালায় প্রত্রীৰ রোধ বলা 
যায়। কলেরা রোগীতে এইরূপ প্রত্রাব রোধ হয়। যদি 
কিভ্নিতে (মৃত্রযন্ত্রে) প্রস্রাব তৈয়ার হয, অথচ কোন 
বাধা প্রযুক্ত এ প্রত্াব বাহিরে নির্গত হইতে না পায়, তবে 
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তাহাকে “রিটেন্সন অব ইউরিন্” বলে। সপ্রেসন্‌ হইলে 
রোগীর আদৌ প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা থাকে না। আর 
রিটেন্সন্‌ হইলে খুব প্রত্রাবের বেগ আসে, কিন্তু প্রত্াব 
কবিতে পারে না। রিটেন্সন্‌ হইলে যুত্রাশয়ের মুত্র সঞ্চিত 
হয়, কিন্তু বাহিরে নির্গত হইতে পায় না। এই অবস্থায় 
ডাক্তাবগণ শলা পাঁপ করিয়। প্রত্াব করান। আর সপ্রে- 
সন্‌ হইলে মৃত্রাশয়ে মোটেই মুত্র থাকে না। স্থৃতরাং শলা পাদ 
দ্বারা মুত্র নির্গত হয় না। এই রিটেন্মন্‌ এবং সপ্রেসনের 
ইতর বিশেষ জানা খুব দরকাব। “রিটেন্সন্‌ অব ইউরিন্‌ 
হইলে মুত্রকারক ওঁধধ এবং শীতল পানীয় প্রভৃতিতে 
গ্রশ্রাবেব পবিমাণ বৃদ্ধি কবিয়া আরও উদ্বেগ বৃদ্ধি করে। 
এই ইতর বিশেষ না জানিয়া অনেকে কলেরা রোগীতে 
শলা পাস কবিতে অগ্রসর হন এবং মুত্রাশয়ে প্রচুর মূত্র 
সঞ্চিত খাকিলেও অনেকে মিড্রির সববত এবং ডাবের জলের 
ব্যবস্থা করেন। সপ্রেসন্‌ হইলে মৃত্রকারক এবং বিরেচক 
ওষধে উপকার করে । আব রিটেন্সন্‌ হইলে তলশেটের 
উপব শীতল জল বা ববফ প্রয়োগ, গরম জলের টৰে 
মাজা পধ্যন্ত ডুবাইপা বসা, এবং শল1 পাস দ্বাব! কার্য 
সাধিত হয়। 

ইন্কন্টিনেন্দ অব. ইউরিন্-মুত্রধারণে অক্ষমতার নাম 
“ইন্কন্টিনেন্স” অব ইউরিন্‌ বলে । এই রোগ হইলে 
আপনা আপনি মূত্র নির্গত হইয়: সর্বদা কাপড় চোপড় 
ভিজিয়া যায়। মৃত্রেব বেগ আসিলে আর রোগীর প্রশ্রীব 
ধারণ ক্ষমতা থাকে না। অনেক ছেলে পিলের বিছানায় 
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সুতা বোগ থাকে, উহাও একরকম এই রোগ । খুব বৃদ্ধ 
বয়সে মৃত্রশিয়ে শিথিল হুইয়া অনেকের এই রোগ হয়। 

এই রোগ অল্প বয়স্ক শিশুদিগের হয়; অপেক্ষাকৃত অধিক 
বয়স্ক বালকদিগের হয় এবং বৃদ্ধবয়সে হয়। প্রৌঢ়াবস্থায় 
এই রোগ প্রা হয না। অল্প বয়স্ক বালক ও বালিকাদিগের . 
এই রোগ হইলে প্র/য়ই শারীরিক দৌর্ববল্য অথব। প্রত্াবের 
কোন না কোন দোষ বত্তমান থাকে । বুদ্ধবয়সে মৃত্রাশয়ের 
ছারের (নেক অব্‌ দি ব্যাডাব ) পক্ষাঘাত অথবা অন্য কোন 
পাড়া কিন্বা লিঙ্গমূলন্থ গ্রন্থির ( গ্রেট গ্ল্যাণ্ড) কোনরূপ 
গাডাব দকণ মুত্রধাবণাক্ষমত জন্মে। শৈশবাবস্থায় এই 
কোগ প্রায় বাত্রিকালে নিদ্রার সময় প্রকাশ পায়। ইহাকে 
সহজ কথায় বিছানায় মুনা ৰোগ বলে। অনেক স্থানে এই- 
কূপ প্রতাৰ করিঝ|র পূর্বেব রোগী স্বপ্প দেখে। বিছানায় 
মুতা রোগীর মুত্র পরীক্ষা মৃত্রে কোন কোন দোষ বন্তমান 
খাকে। প্রায়ই এ প্রজাবে কোন না! কৌন অস্বাভাবিক 
ডিপোজিট (তলানি ) পাওয়া যার। তথ্যতীত, মূত্র কিছু 
অস্রগ্ুণ বিশিষ্ট হয়। এই পীড়া শিশুদিগেক দাত উঠিবার 
সময় হইতে আরন্ত হয়। অনেকের অধিক বয়স পধ্যন্ত 
এই পীড়। স্থায়ী হয় । কৃমি, অজীণ দোষ প্রভৃতি এই পীড়ার 
কাবণ ইইতে পারে । চিত্‌ হইয়া শয়ন করাতেও হয়| 

কিছু অধিক বয়স্ক বালকদিগেব আব এক ধরণের মৃত্র- 
ধবণাক্ষমতা উপস্থিত হয়। বোগীব অজ্াতসারে অল্প অন্ন 
প্রজাৰ নির্গত হইয়া! কাপড় ভিজিয়া খায়। অনেকের হীচিলে 
ব! কাসিলে বা অল্প বেগ দিলেই প্রজা নির্গত হইয়া পড়ে। 
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এই সকল রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষায় দেখা যায়, ইহাদের 
প্রত্াবের পরিমাণ অধিক এব তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
খুব কম । অনেক স্থানে প্রতশ্রাবের বিশেষ কোন দোষ লক্ষিত 
হয় না। অনেকের এই বোগ যাবজ্জীবন থাকিয়া যায়। 
কাহারও কাহারও যৌবন বয়সে আপনা আপনি ভাল হইয়া 
যায়। অনেকের এই রোগ পুরুষানুক্রমিক হয়। অনেক 
পরিবারের মধ্যে সমস্ত বালক বালিকা এই রোগগ্রস্ত 
দেখা ঘায়। 

বৃদ্ধ বযসে মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত বশতঃ অথবা লিঙগমূলম্থ 
গ্রন্থি (প্রস্টেট) বড হইয়! এই বোগ হয়। বুদ্ধ বয়সে 
মূত্রশেয় অতিবিক্ত মুত্রপূণ হইলে এবং প্রাজাবের বেগ ধারণ 
কবিলে এই বোগ উপাস্থত হইযা থকে । মেকদণ্ডে আঘাত, 
মেরুদণ্ডে বক্তীধিক্য এবং প্যাবাপ্লেজিয়! (নিন্নাঙ্গের পক্ষাঘাত) 
এহ রোগের কারণ হইতে পাবে । পাথরি বোগ, গণোরিয়া, 
মুত্রাশয় প্রদাহ এই বোগের কাধণ হইযা থাকে । 

শিশুদিগের বিছানায় মুতা বোগ থাকিলে তাহার প্রশ্াৰ 
পৰীক্ষা করিয়। প্রতজীবে কোন দোব থাকিলে সেই দোষের 
প্রতিকাব করিবে । শিশুকে চিত কবিব। শোয়াইবে না। 
রাত্রে ই এক বার উঠাইয়া প্রঅ।ব করাইবে। কুমি থাকিলে 
তাহাব প্রতিকার করিবে। প্রত্যহ শীতল জলে স্নান এবং 
গাত্রমাভ্ভনা উপকারাঁ। শয়নেব পূর্বেব মেরুদণ্ডে খানিক 
জলের ছাট্‌ দ্রিলে উপকার হয়। চিরতা, ক্যালম্বা প্রভৃতি 
বলকারক ওষধ দ্রিবেপ শিশু ও বালকদিগের এই রোগে 
বেলেডোনা একটা খুব ভাল গুষধ। ডাক্তার ইউষ্টেস্‌ স্মিথ, 
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টারি পাঁচ বত্সরের বালককে ২৫--৩5 মিনিম্‌ মাত্রায় 
টিংচার্‌ বেলেভোনা দিন ৩৪ বাব সেবন বরাইতে বলেন। 
এ স্থলে বল! উচিত যে, শিশুগণ অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় 
বেলেডোন1 এবং পারাঘটিত উঁষধ সহ্য করিতে পারে। 
অধিক মাত্রায় পারা ব্যবহারেও শিশুদিগের মুখ আইসে না। 
অধিক মাত্রায় বেলেডোনা প্রয়োগ শিশুদিগের পক্ষে বিষ- 
ক্রিরা করে না, কিন্তু তাহা বলিয়া অত্যন্ত অধিক মাত্রায় 
দেওয়া উচিত নহে। ডাক্তার এঞ্জেন মাই তিন বশুসর 
বয়সের বালককে ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার বেলেডোনা 
ব্যবস্থা করেন। 

কিছু অধিক বয়স্ক বালকদিগের এই রোগ হইলে প্রক্সাব 
পরীক্ষায় কোন দোষ থাকিলে তাহার প্রতিকার করিবে। 
আর্গট্‌, বেলেডোনা, তৌমাইড অব্‌ জিঙ্ক, সালফেট, অব. 
জিঙ্ক, ব্রোমাইড. অব. আয়রন্‌ প্রভৃতি স্রাযুর বল বিধানকাবী 
গুঁষধ উপকারী। এক্ষ্রান্ট আর্গটু লিকুইড. ১০_-১৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায় দিন তিন বার। 

সল্ফেট, অব. জিঙ্ক ১_-২ গ্রেণ, টীং নক্স ভমিকা ৫ মিনিস্‌, 
ইন্ফিউজম্‌ কুয়সিয়া ১ আং; ১ মাত্র। দিন তিন বার। 
সেক্রম অস্থির উপর (পাছাব জন্মহাড়ে) বরষ্টার প্ররোগে 
উপকার হয়। ডাক্তার প্রাউটু বলেন, টীং ফেরি পার্- 
ক্লোরাইড, উপকারী । টিংচারু ক্যান্থাবাইডিস্‌ এবং টিংঢার্‌ 
ফেরি পার্ক্লোরাইড, এক সঙ্গে উপকারী । টিংচার্‌ ফেরি 
১০ মিনিম্‌, টিংচার্‌ ক্যান্থারাইডিস্‌ ৫ মিনিম, জল ১ আং) 
১ মাত্রা দিন ৩বার। টিংচার্‌ ফেবি ১০--১৫ মিনিম, ইন্- 
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ফিউজম্‌ কুয়াসিয়! ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বার। শীতল জলে 
স্লান এবং গাত্রমার্জন, শরীর র্লাস্ত না হয় এরূপ ব্যায়াম 
উপকারী । বেশী গরম বা অত্যন্ত কোমল বিছানায় শয়ন 
নিষেধ। প্রত্যহ ছুই, চারি বার শীতল জল দিয়া তলপেট 
এবং পৃষ্ঠেৰ মেরুদণ্ডের নিম্মভাগে ধৌত করায় উপকার 
আছে। লবণ মিশ্রিত জলে ন্্ান, সমুদ্র জলে স্নান। অধিক 
জল পান নিষেধ। বিশেষতঃ বৈকালে ও রাত্রে জল পান 
করিতে দিবে না। অধিক মাত্রায় অল, মিষ্ট দ্রব্য খাওয়। 
নিষেধ । কমি, অজীণ দোষ এ সমস্তের প্রতি লক্ষ্য আবশ্যক । 

বৃদ্ধ বয়সে উক্ত পীড়া হইলে সেক্রম অস্থিব উপর 
বিষ্টার, মধ্যে মধ্যে শলা পাস এবং ব্র্যাডার ও সেত্রম 
অস্থির উপর ইলেক্টি,সিটি প্রয়োগ প্রভৃতি উপকারী । পক্ষা- 
ঘাত থাকিলে তাহার চিকিৎসা গ্রীকৃনিয়া, আর্গট, প্রভৃতি 
উপকারক। এক্ট্রা্ট আর্গট, লিকুইড. ১ ডম্ লাইকর্‌ 
গ্রীকৃনিয়া ৫__৮ মিনিম, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বার । 

এক্ষণে মৃত্রযস্ত্রের পাথরি রোগেব বিষয় বলিব। মৃুত্রাশয়ে 
এবং কিড্নিতে পাথরি জন্মাইয়া থাকে । পাথরি বা পাথকবৎ 
পদার্থ ছুই রকমের আছে; ক্যাল্কিউলস্‌ এবং গ্র্যাভেল্‌। 
বড় বড় পাথরি হইলে তাহার নাম ক্যাল্কিউলস্‌ এবং 
ছোট ছোট পাথরির নুড়িকে গ্রেভেল্‌ বলে। 

মুত্রযন্ত্রের পাথরি বিবিধ প্রকারের হইয়া থাকে । পূর্বের 
বে সকল প্রত্াৰের ন্চিপোজিট্‌ বা তলানির বিষয় লিখিত 
হইয়াছে, এ সকল ডিপোজিট বা তলানি জমিয়া পাথরির 
স্থষ্টি হয়। স্থৃতরাং যত প্রকারের তলানি বা ডিপোজিট 
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আছে, ততপ্রকারের পাথরি জন্মীইতে পারে। যথা £৮ 
€১) ইউরিক্‌ এসিড্‌ দ্বারা নির্মিত পাথরি। এই পাথরি 
বোগ সচরাচর বড় মানুষদিগের মধ্যে দেখা খায়। যাহার! 
ভাল খায়, পরিশ্রম কম করে, যাহারা গাউট রে।গাক্রান্ত, 
তাহাদের মধ্যেই ইউবিক এসিড পাথরি জন্মাহতে দেখা 
যায় । ইউরিক এসিড, নিশ্মিত পাথরি সকল অতিশয় 
কঠিন, ভারি এবং মস্থণ অথবা অল্প বন্ধুব, ডিম্বাকার এবং 
একটু চ্যাপ্টা এবং নানা বর্ণের। এই পাথরি ছুই তিনটা 
বা ততোধিক জন্মাইতে পারে । (২) ইউরেটু অব এমোনিয় 
পাথরি। ইউরেট্‌ অব. এমোনিয়। দ্বারা নির্মিত । ইহার! 
নরম এবং অসমান। সচবাঁচর কিড্নির ভিতর জন্মায়, এবং 
ছোট ছোট বালকদিগেব মধ্যে দেখা যায়। এই পাথরি 
গরম জলে গলিয়৷ যায়। (৩) অক্জ্যালেটু অব. লাইম্‌ 
নির্িত পাথরি। ইহাঁব! দেখিতে তুতফলের ন্যায়। ডিশ্বাকার 
এবং উপরিভাগ তুতফলের ন্যায় অসমান, এজন্য ইহার অপর 
নাম “তুতফল পাথরি”। ইহারা খুব শক্ত, বর্ণ কাল অথব। 
কটা। €৪) ফস্ফেটিক্‌ ক্যাল্কিউল।ই বা ফন্ফেট নির্িত 
পাথরি । এই পাঁথবিব উপাদান হচ্ছে “ক্যাল্সিয়ম্‌ ফস্ফেট ৮, 
“এমোনিয়ম্‌ কফস্ফেট» এবং এম্যাগ্নেসিয়ম্‌ ফস্ফেট»। এই 
পাথরি সচবাচর মুত্রাধাবের মধ্যে নিশ্মিত হয়। এই 
পাথরি ভঙ্গপ্রবণ (মড়কা) এবং ভাঙ্গিলে চাখড়ির ম্যায় 
দেখ। যায়! আগুনের উত্তাপে গলয়। জমাট বাঁধে, ইহার 
কতকগুলি দেখিতে খুব সাদ চাখড়ির ন্যায়। এই চারি 
রকমের পাথরিই সাধারণ। তদ্যতীত আরও ছুই এক রকমের 
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পাঁথরি কখন কখন জন্মাইয়া থাকে । যথা £-€৫) কার্ধনেট, 
অব. লাইম্‌ পাথরি। (৬) সিষ্টাইন্‌ পাথরি । 'এ গুলি হরিদ্রাবর্ণ, 
ভিন্বাকার, চিকৃচিকে, নরম এবং মড়কা। (৭) ঝ্যাম্থাইন্‌ 
পাঁথরি । ইহা খুব কম হয়। (৮) চর্বিবিবৎ পাথরি। চর্বি বা 
তৈলময় পদার্থ জমাট বাঁধিয়া ইহার! নির্ষ্িত হয় । (৯) বন্তের 
সৌত্রিক অংশ জমাট বাঁধিয়া বা রক্তেব দলা বিকৃত 
হইয়া একরকম পাথরি জন্মাইতে পাঁবে। এই শেষোক্ত 
ছুইটীকে প্রকৃত পক্ষে পাথবি নাম দেওরা যাইতে পারে না; 
যেহেতু উহ্ারা প্রস্তবময় পদার্থ দ্বাবা নিশ্মিত নহে। 
(১০) মিশ্রিত পাথবি। ইহাঁবা উপৰি উক্ত ভিন্ন ভিন্ন উপা- 
দানের ভিন্ন ভিন্ন স্তবদ্দাবা নিশ্রিত । যথ।, এইবধপ একটা। 
মিশ্রিত পাথবিব এক পুক স্ব ফস্ফেট, দ্বারা নির্ধ্মাত, তাৰ 
পর তাব নীচে আব এক স্তর ইউবিক্‌ এসিড দ্বাৰা নিশ্রিত। 
এইবপ উপরি উপবি ছুই তিন বকম উপাদান দ্বানা নিশ্রিত। 

প্রা সমস্ত প্রকাব পাবি প্রাত্রাবেন তলাঁনি বাডিপোজিট্‌ 
জমাট বাঁধিযা ক্রমে ক্রমে নিন্দিত হব। দুই একটা ছাড়া 
প্রা সমস্ত পাথরিই প্রণমে কিড্নিব ভিতবেই ভৈয়াৰ হব। 
তার পব তাহারা প্রজাবের সাঙ্গে মৃত্রপ্রণালী / ঈনউউরিটারু ) 
দিয়া মুত্রাধাবে (ব্যাডাব ) নামিযা আইসে এবং তখায বড় 
হয়| ফস্ফেটিক্‌ পাথবি মৃত্রীধাবেই তৈয়াৰ হয়। 

প্রতজাবেব যে যে দোষ থাকিলে পুর্ব বর্ণিত ডিপোজিট্‌ 
ব। তলানি উৎপন্ন হয়, সেই' সেই দোষেই পাথৰি রোগের 
সৃষ্টি হইয়া থাকে। পাখবি স্ৃগ্রি হস্টরার পূর্বে একটা 
কর্লম্বনের দরকার হয়। প্রথমে একটু সামান্য জয়াট 
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বাধা রক্ত বা শ্লেম্বার গোটা জন্মায় । তাঁর পর তার চারিদিকে 
এঁ নকল প্রত্রীবের তলানি বা ভিপৌজিট্‌ ক্রমে ক্রমে লাগিয়া 
যায় এবং ক্রমেই পাথরি বড় হয়। কিড্নির ভিতর যখন 
পাথরি থাকে, তখন উহার! খুব ছোট ছোট থাকে, তার পর 
তাহাবা ব্যাডারে (মৃত্রাধারে ) নামিয়! আসিয়া হয় প্রশ্রাবের 
সঙ্গে মৃত্রদ্ধাব দিয়! মুত্রের সঙ্গে বাহির হইয়া যায়, আর নয়ত 
ব্যাডারে থাকিয়া ক্রমশঃ বড় হইয়া বৃহ বৃহৎ স্ুপারির ন্যায় 
পাঁথরি জন্মায়। ফস্ফেট নিশ্রিত পাথরি প্রথমেই ব্যাডারে 
উৎপন্ন হয়। মুত্র পচিয়া গেলে এই পাথরি নিষ্্াণের স্থৃবিধা 
হয়। মুত্র পচিলে উহা অত্যন্ত ক্ষাবগুণ বিশিষ্ট হয়। 
এইরূপে প্রত্রাবের অগ্রগুণ নষ্ট হওয়াতে মুত্রেষ স্বাভাবিক 
ফস্ছেট্যুক্ত তলানি সকল আব গলিয়া যাইতে পারে না। 
স্ুতবাং মুত্রেব এ সকল তলানি ক্রমে জমাট ধাধিযা পাথরি 
উৎপন্ন করে। অগ্রগুণ বিশিষ্ট প্রত্ীবে ফস্ফেটের তলানি 
পড়িতে পাবে না। যেহেতু ফস্ফেট, সকল অগ্পে গলিয়া 
যায়। এই জন্য, ফস্ফেট টিউবিয়া ব! মুত্রে ফস্ফেটেব 
তলানি থাকিলে চিকিুসকেরা এদমিভ্‌ বা অন ওষধের 
ব্যবস্থা কবেন। 

আরুর্বেবদ মতে শুক্রাশ্মরী বা শুক্র নির্ট্দিতি পাথরি 
বলিয়া একরকম পাথরির বর্ণনা আছে। বুযাডারের ভিতর 
কোন রকমে শুক্র প্রবেশ করিলে, এ শুক্র তথায় জমাট 
বাধিরা পাঁথরি উৎপন্ন কবিতে পারে । পাথরি রোগ কোন 
কোন দেশে বেশী এবং কোন কোন দেশে কম হয়। 
ভারতবর্ষে উত্তর পচ্চিমাঞ্চলের লোকের বেশী পাথরি হইতে 
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দেখা যায়। বাঙ্গাল! দেশে যশোহর জিলায় খুব পাঁথরি 
হইয়া থাকে । যুবসীদাবাদ, নদীয়া, চবিবশ পরগণা, হুগলি 
এই কয়টা জিলায় খুব কম পাথরি হয়। 

মুত্রযসন্ত্রের কোন এক স্থানে পাথরি অবস্থিতি করিলে 
নিন্গলিখিত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে । (১) পাথরির 
দ্বারা মৃূত্রযন্ত্রের কোন স্থানে আঘাত লাগিয়া প্রস্রাবের 
সহিত রক্তত্রীব হইতে পাঁবে। (২) কিড্নির রক্তাধিক্য বা 
প্রদ্ধাহ। 6৩) ব্যাডার বা মুত্রাশয়েব প্রদাহ (সিষ্টাইটিস্‌ )1 
(৪) ইউরিটার বা মুত্রপ্রণালীব অববোঁধ। (৫) মুত্রদারে 
পাথরি বাধিয়া গিয়া মূত্র দ্বারাবোধ ও প্রআাব বন্ধ এবং 
সমধিক যন্ত্রণা হইতে পাবে। (৬) মুত্রাশয়ে পাথরি থাকিলে 
মাঝে মাঝে রক্তপ্রকত্াৰ হয, প্রত্রাব কবিতে সাতিশয় 
কর্তনব তীক্ষ বেদনা হয়। অশ্বযানে গমন ও দ্রত গমন 
করিলে মুত্রাশষের মধ্যে এ সকল পাথরি নড়িতে থাকে, 
তাহাতে যন্ত্রণা বোধ হয়। (৭) কিডনি হইতে মুক্র-প্রণাঁলী 
দিয়া পাথরি নামিষা আসিবাৰ সময় একরকম শুল বেদনা 
হয় তাহাকে পাথরি শুল বলে । ইংরাজিতে এ শুল বেদনার 
নাম রিন্যাল্‌ কলিক্‌, অর্থাৎ মূত্রযন্ত্রেব শুল ব্যথা । 

পাথরি রোগের সবিশেষ বর্ণনা এবং চিকিওসা অস্ত্র 
চিকিৎসাব অস্তর্গত। পাথবি শুলের চিকিৎসা সাধারণ 
চিকিৎসার অন্তর্গত। অতএব পাথরি শুলেব বিষয় এস্থলে 
বর্ণনা করা যাইতেছে । * 

কিডনির ভিতর পাথরি জন্মাইলে এবং পাথরি অবস্থিতি 
করিলে সদা সর্ববদাব জন্য মাজীয় ও কোমরে এবং কিডনির 
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উপব (মাজার ছুই পার্থে পেটের উপর ) একরকম বেদন! 
হয়, এ বেদনার ভাব কতকটা কর্তনব্ড এবং তাদৃশ উগ্র 
নহে । বেদনা মাজা ও কোমর হইতে সময় সময় অগুকোঁষে 
এবং উরুতে নামিয়া আসে। শিশ্শেব অগ্রভাগে বেদন! 
কবে। পুনঃ পুনঃ প্রত্াবেব বেগ হয়। কখন কখন বস্তু 
বা পুষ মিশ্রিত প্রস্রাব হয। প্রত্রাৰ পরীক্ষা করিলে 
আক্জ্যালেট অব্‌ লাইম্‌ অথবা ইউবিকৃ এপিডের ভিপোঁজিট্‌ 
€(তলানি) পাওয়া ফাইতে পারে । পবিশ্রম কবিলে বা 
দৌড়াইলে বা অশ্বযানে গমন করিলে বেদনরে বৃদ্ধি হয়। 
তাব পব কিড্নি হইতে যখন মৃত্রপ্রণালী ( ইউবিটার ) 
দরিয়া পাথৰি নামিযা আইসে, তখন ভযাঁনক শুল বেদনা হয়, 
তাহার নাম পাগবি শুল। তাভীব লক্ষণ এইরূপ £--মাজার 
দুই ধাবে তলপেটে কিড্নিব যায়গাঘ হঠাৎ ভয়ানক মোচড় 
দেওয়াব ন্যায় অগবা কর্উনবত বেদনা আবন্ত হয়। বেদন। 
এ স্থান হইতে উপবে নীচে এবং পিঠের দিকে বিস্তৃত হয়। 
উবতেব ভিতব দিকে, অণ্ুকোষে এবং শিশ্লের অগ্রভাশ 
বেদনা কবে। বোগী বন্ত্রণাষ ছটফট কবে এবং গড়াগড়ি 
পাড়ে । পুনঃ পুনঃ প্রক্রাবেব বেগ আসে, কিন্তু বেশী প্রআাৰ 
ভয় না। হযত মোটেই প্রতআব হয নাঁ। দুই চাবি ফোট খুব 
কড়া অথবা রক্তমিশ্রিত প্রত্সাব হয । প্রকআাব কবিবাৰ সমধ্ব 
মুত্রদ্ধার জুলিয়া পুড়িযা যায । অগুকোষের অণ্ড উপব দিকে 
ঠেলিয়া উঠে, পেটের ভিতর যায়, অণ্ডকাষের চর্ম কুঞ্চিত হয়। 
যন্ত্রণাব চোটে রোগীব ঘন্ধ হয় এবং হয়ত ধাত বসিয়া যায়। 
গ। বমি বগি করে এবং বমন হয়। কখন কখন আক্ষেপ 
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হয় অর্থাৎ রোগী হাত পা খেঁচিতে থাকে। মাঝে মাঝে 
এই বেদন। কিছু কিছু কম পড়ে এবং মাঝে মাঝে খুব বৃদ্ধি 
হয়। কিন্তু, বেদনার সম্পূর্ণ বিরাম হয় না। তার পর 
যখন পাথরি বরাবর মুত্রাশয়ে আপিয়! পৌছে, তখন হঠাৎ 
সমস্ত যন্ত্রণার একবারে অবসান হয়। এই বেদনা! ছুই চারি 
ঘণ্টা বা ছুই একদিন থাকিতে পারে। 

এই পাথরি শুলের কারণ 'এই £-মূত্র-প্রণীলী বা ইউরি- 
টারের ছিদ্র খুব সরু, স্তরাং এই সরু ছিদ্র দিয়া অপেক্ষা- 
কৃত বড় পাথরি নামিয়া আসিবার সময় কাষেই যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়। কিড্নি এবং ইউরিটারেব আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। অগুকোষ এবং শিশ্প হচ্ছে মৃত্রযনত্ররেই অংশ, হৃতরাং 
এঁ কিডনি এবং ইউবিটারের বেদনা অণ্ডে এবং শিশ্সে 
বিস্তৃত হয়। 

মুত্রাশয়ে পাথবি আসিয়া উপস্থিত হইলে কখন কখন 
মুত্রদ্ধাব দিয়া প্রজাবেব সঙ্গে নির্গত হহয়। যাঁয়, আর নয়ত 
মুত্রাশয়ে থাকিয়া ক্রমে বড় হইয়া বড় বড় পাখরি হয়। 
যুত্রদ্ধার দিয়! বাহিব হইবার সময় কখন কখন মৃত্রদাবে 
এমন হইয়া আটকাইয়! যায় যে, অন্ত্রকাধ্য দ্বারা শিশ্ন 
চিরিয়। পাথরি বাহিব কবিবার দরকার হয়। 

উদরের শূল ব্যথা তিন রকচুমর আছে। যথা, অন্তরে 
শুল বেদনা, পিস্তশিলার শুল বেদনা, এবং পাথরির শুল 
বেদনা । অন্ত্রের শুল বেদনা তলপেটে নাভির নিকট ধরে। 
পিস্তশিলার শুল ব্যথ। ভান কৌকে আরম্ভ হয়। আর 
পাথরির শূল বেদনা মাজীর নিকট পেটের এক পার্খে ( দক্ষিণ 
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বা বাম) উপস্থিত হয়। পাখবির শুল বেদনার বিশেষ লক্ষণ 
এই যে, উহা! মাজাব এক পার্খে আবন্ভ হইয়া তলপেটের 
এক পার্খব বহিধা অণ্ডে এবং শিশ্পেব ডগায় বিস্তৃত হয়। 

পাথবি শুলে সচবাচর ম্বতুযু হয় না। কখন কখন ঘন্্রণা 
সহ্য কবিতে না পাবিয়া বোগী মাবা যাইতে পাঁবে | কিড্নিতে 
পাথবি অবস্থিতি করিলে কিভ্নির প্রদাহ হইয়া গুকতর 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পাবে । পাথরি রোগ পুনঃ পুনঃ 
হইতে পাবে। যাহাদেব একবাব পাথবি হইয়াছে তাহাদের 
আবার প্রায়ই হইতে দেখা যাঁষ। 

পাথরির চিকিৎসা--পাঁখবির স্ষ্টি না হইতে পাৰে 
এইরূপ উপাধ করিতে হইবে । কিছু অধিক মাত্রায় জলপান 
উপকাবী। উষা পান প্রগ মন্দ নহে । ইহাতে প্রত্ীৰ খোলস! 
হর এবং পাথরি নিশ্মাণ কাবক পদার্থ সকল ধোঁত হইয়। 
যায়। তাৰ পৰ পাথবি রোগীৰ প্রআাব পরীক্ষায় যে কোন 
প্রকাৰ তলানি প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা ঠিক কবিয়া সেই 
সেই ডিপোজিটেব চিকিৎসা কবিবে। সেই চিকিৎসা-প্রণা'লী 
পূর্বেই লিখিত জইয়াছে। তার পৰ মৃকীবক উধধে উপ- 
কাব হয়। এসিটেট অব. পটাস্‌ এবং সাঁইটেট, অব. পটান্‌ 
মুত্রকারক। 

পাথবি শুল বেদনা ধরিলে যন্ত্রণা নিবারণ জন্য অহিফেন 

₹ঘোগে হুইক্ি বা ত্র্যাঞ্ডি সবাব উপকারক। টাং ওপিয়াম্‌ 

২০ মিনিম--৩০ মিনিম্‌, ব্রা ১ আং) ১ মাত্রা । মাজার 
উপর গবম জলের স্বেদ। এট্রোপিষ1; বেলেডোন!। ক্লোর্যাল্‌ 
হাইড । ই গ্রেণ, মর্কাইন এক মাত্রায় সেবন। ই গ্রেণ 
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মফাইন্‌ চশ্খের নিশ্নে পিচ্কারী করিয়া ছিলে তৎক্ষণাৎ সমস্ত 
যন্ত্রণার শান্তি হয়। 

ডায়েবেটিস্‌ মেলিটস্‌ বা গ্রাইকোস্থরিয়া পাঠকগণের 
সকলেই বোধ করি এই রোগের নাম শুনিয়া থাকিবেন । 
ইহার বাঙ্গাল! নাম শর্কর1 মেহ। এই রোগে রোগীর অত্যন্ত 
অধিক প্রস্রাব হয় এবং প্রআ্রীবে শর্করা বা চিনি পাওয! 
যায়। আজকাল এই রোগের খুব প্রাছূর্ভাব। আমাদিগের 
দেশের কষেকটা গণ্য মান্য লোক এই রোগে অকালে প্রাণ 
ত্যাগ করিয়াছেন। কৃষ্জদাস পাল, কেশবচন্দ্র সেন, ডাক্তাঝ 
ভগবানচন্দ্র রুদ্র এই রোগে মাবা গিয়াছেন। ভাবতবষে 
হিন্দু সম্প্রদীয়েব মধ্যেই এই রোগের প্রকোপ বেশী। আজ 
কাল ডাঁয়েবেটিস্‌ পীড়। কিছু বেশী বেশী হইতে দেখ! যাই- 
তেছে। এতদেশীয় ঘুসলমান এবং অপর জাতীয় লৌকেব 
মধ্যে ইহা খুব কন দেখা! যায় । 

এই রোগের নিদান সন্বন্ধে আজ পথযান্ত কিছুই ঠিক ওয় 
নাই। প্রআাবে যে কোথা হইতে কিবপ অবস্থায় শকব। 
মিশ্রিত হয় এবং এই বেগে কেনই ব। অত্যন্ত অধিক প্রক্ষাব 
হয়, তদ্বিষয়ে নিশ্চিত কিছুই জান। ঘাঁয় নাই। এতগসন্থন্ধে। 
ছুই একটা মত নিন্নে লিখিত হইল। 

ইহা একরূপ স্থির হইয়াছে যে, আমবা যাহাই কেন 
আহার করি না সকল অবস্থাতেই আমাদিগের রক্তে শকবা 
পাওয়া যায়। বার্ড নমক প্রসিদ্ধ বৈজ্ঞানিক প্রমাণ ককি- 
যাছেন যে ১০০৯ ভাগ রক্তে প্রান ১ হইতে ৩ ভাগ শর্কবা 
আছে। এই শর্করা অমাদিগের শরীরের তাপোন্তাবন এবং 
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পোঁষণ কার্যে র্যয়িত হয়। স্বাভাবিক অবস্থায় সর্বদাই 
আমাদিগের রক্তের সহিত শর্করা মিশ্রিত হইতেছে এবং 
এইরূপে পোষণ কার্যে ব্যয় হইয়া! যাইতেছে । কিন্ত, পোষণ 
কার্যে ব্যয় হইয়াও রক্তে যাহা অবশিষ্ট থাকে, তাহার 
পরিমীণ ১০০০ ভাগ ১ হইতে ৩ভাগ মাত্র। রক্তে এই 
পরিমাণে শর্করা থাকিলে কোন অনিষ্ট হয় না। যখন রক্তে 
এই শর্করার ভাগ বৃদ্ধি হয়, তখন ইহ! প্রআাবের সহিত নির্গত 
হইতে আর্ত কবে। 

স্বাভাবিক প্রজাবে শর্কবা থাক উচিত নহে। পেভি 
বলেন, বিশেষ রূপে পবীক্ষা করিয়া দেখিলে স্স্থ ব্যক্তির 
প্রজাৰে অতি বৎসামান্য পরিমাণ শর্করা পাওয়া যাইতে 
পাবে। কখন কখন স্বাভাবিক প্রতআাবে ১০০০ ভাগ হইতে 
৮ ভাগ শর্করা পাঁওব। যায়, এজন্য পেভি বলেন যে, ডায়ে- 
বেটিস্গ্রস্ত রোগীব এবং স্বস্থ ব্যক্তির প্রাবে বেস একটা 
স্পট ইতর বিশেষ নাই । প্রত্রাবে শর্করাব ভাগ বেশী 
হইলেই উহা! পীড়া বলিষ। গণ্য হয়। সহজ অনস্থায় অধিক 
পরিম।ণে শিষ্ট দ্রব্য খাইলে সুত্রে শর্করা দেখা দেয়। এই. 
রূপ, অধিক পবিমাণে চাল, স[গু প্রভৃতি শেতসার ড্রবা 
উদরস্থ কবিলেও 'প্রকজাবে শর্করাব ভাগ বেশী হয়। যেহেতু 
শ্বেতসারযুক্ত খাদ্য পরিপাক হইব শর্বাঘ পরিণত হয়। 
তদ্যযতীত ক্লোৌবফর্ম, ্রীক্ৃনিয়া অথবা উরাব। নানক বিষাক্ত 
দ্রব্য বিবাক্ত মাত্রায় ব্যবহার করিলে প্রআাৰে শর্করার 
ভাগ বৃদ্ধি হয়। হাপ, ছুপকাশী, এপিলেপ্সি (মৃগী), 'ধনু- 
উষ্কার এবং এপপ্লেক্সি (সংন্যাস.) পীড়াক্রান্ত ব্যক্তির 
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প্রজাবে শর্করা পাওয়া যায়। ন্সায়ুযন্ত্রের কোন স্থানে 
আঘাত লাগিলে অথবা যকুতে আঘাত লাগিলে শশকর মূত্র 
হয়। মস্তিক্ষের চতুর্থ কোটরের ভূমিতে (মেজেতে বা 
তলদেশে ) আঘাত লাগিলে প্রজ্াবে শর্করা! পাওয়া যায়। 
ডাক্তারগণ নিদ্ধ শ্রেণীর জীবেব, যেমন খর্গষের, মস্তিক্ষের এ 

স্থানে সুচী বিদ্ধ করির। পরীক্ষা করির! দেখিয়াছেন যে, এরূপ 

অবস্থায় প্রস্রাবে শর্কবা দেখা দেয়। 

এখন রক্তে শক্বা আইসে কোথা হইতে? আমরা 

যে সকল শর্করাযুক্ত খাদ্য, যেমন মিষটদ্রব্য, শ্বেতসাব প্রভৃতি 

আহার কবি, তাহা পরিপাক হইয়া! শর্করা উত্পন্ন কবে। 

শর্কর! অন্ত্র হইতে অন্ত্রের শোষক নাড়ী সকলের দ্বারা শোষিত 
হইয়া রক্তে আসিরা মিশ্রিত হয়। এই হইল একপ্রকার মত। 

তাঁর পর বাণ্ণর্ডেব মত£ঃ-_বানার্ড বলেন, আমাদিগের যকুতে 
একরূপ পদার্থ পাওয়া ঘাম । এ পদার্থের নাম হচ্ছে গ্রাইকো- 

জেন্‌ অথবা যকৃণ্ শর্কবাঁ। ইহা ঠিক শর্করা নহে, অথচ অতি 

সহজেই শর্কবাঁতে পবিণত হইতে পারে। এই গ্রাইকোজেন 

নামক পদার্থে উৎ্পন্তি শকবাযুক্ত খাদ্য হইতে । শর্করাযুক্ঞ 

খাদ্য পবিপাক হইয়া বক্তের অ্রে(তেব সহিত মিশ্রিত হয়, তার 
পর উহা যকুতেব পোটাল্‌ ভেইন্‌ নামক শিরা বাহিয়! রক্তের 
সহিত যকৃতে উপস্থিত হয়। যকৃতে গমন করিযা এ শর্করা" 

যুক্ত পদার্থ গ্লাইকোজেনে পবিবপ্তিত হয়। এ গ্লাইকৌজেন্‌ 
তৈযার হইয়! যকতে জনা থাকে। প্রযোজনানুসাবে উহার 
কতক কতক অংশ পুনরায় যকৃগু হইতে রক্তের আোতের সহিত 
মিশ্রিত হয়, এবং রক্তে গমন করিয়া এ গ্লাইকোজেন্‌ শর্করাতে 
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পরিবর্তিত হয়। রক্তের শক্রা তাপোগাধন ও পোষণকার্য্যে 
ব্যরিত হয়। রক্তের এই শর্করা হইতে শরীরের উত্তাপ 
রক্ষা হয়। রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বারা এই শর্করা, জল এবং 
কার্বনিক্‌ এসিডে (অঙ্গারক বাষ্প) পরিবর্তিত হয়। এইরূপ 
রাসায়নিক সংযোগ বিয়োগ হইবাব সময় তাহা হুইতে 
উত্তাপ উত্পন্ন হয়। এই উত্ভতাপে দেহের তাঁপ ও বল রক্ষা 
হয়। অতএব, স্বাভাবিক অবস্থায় সর্ববদার জন্তা আমী- 
দিগের কৌন কোন খাদ্য দ্রব্য শর্কবায় পবিবর্তিত হইয়া 
শরীরের কাধ্যে লাগিতেছে। এই শর্করার পরিবর্তনের প্রথম 
কার্য যকৃতে সম্পন্ন হইতেচছ। যকৃতের গ্রাইকোঁজন্‌ পদার্থ 
শর্কবার কপান্তর মাত্র। বার্ণা বলেন বে, যকৃতে গ্লাই- 
কোঙ্তন্‌ ছাড়। খাঁটি শর্কবাও পাওয়া যায়। কিন্তু পেভি বলেন, 
বার্ণা্ডের এই মতঠিক নহে। তিনি বলেন, যকৃতে শর্করা 
বা গ্রাইকোজন্‌ তৈয়ার হয় না। তাহার মতে যকৃতের ক্রিয়া 
হচ্ছে খাদ্য দ্বব্য হইতে উৎপন্ন শর্কবাকে পরিপাক করিয়। 
ফেলা। তিনি বলেন, যাহাতে খাদ্য দ্রব্যোপন্ন শর্করা 
ব্বক্তের আৌতের সহিত শর্করারূপে মিশ্রিত হইতে না পারে, 
যকৃৎ তাহাই করে। রক্তে অতিরিক্ত শকবা মিআুত হওয়। 
নিবারণ কবে। পরিপাক ক্রিয়াব দ্বারা উৎপন্ন শর্করা 
বকৃতে গ্রহণ করিয়া যকৃ এ শর্রাকে আর একটী 
রাসায়নিক পদার্থে পরিণত কবে। এ রাসায়নিক 
নৃতন পদার্থ শরীরের কার্ষে; ব্যযিত হয়। বাণার্ড যে 
বলেন, যকৃতে শর্করা পাঁওয়। যায়, তছুত্তরে পেভি বলেন 
যেঃ এ শর্করার ভাগ নিতান্ত অল্প এবং মনুষ্যের মৃত্যুর 
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পর এ শর্করা কোন প্রকারে প্রস্তত ইয়। জীবিত শরীরে 
যকুতে শর্করা না পাওয়া যাইতে পারে। রক্ডে শর্করা 
বর্তমান থাকে ; তদ্বিষয়ে পেভি বলেন যে, যদ্দি পরিপাক 
ক্রিয়া দ্বাবা উত্পন্ন সমস্ত শর্করা যু গ্রহণ কবিতে না পারে, 
তবে উহার কতকাংশ রক্তের ত্রোতের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
যায়। অতএব পেভির মতেব সাব মন্দ এই যে, আমরা 
ধে সকল মিষ্ট দ্রব্য বা শর্করা উৎপন্নকীবক অন্যান্য খাদ্য 
গ্রহণ করি, এ সকল খাদ্য পরিপাক হইয়া পাকযন্ত্রেব ভিউ- 
রেই শর্কবাতে পরিবর্তিত হয়। এ সমুদয় শর্করা ধকৃতে 
গ্রহণ করিয়া নষ্ট করিয়া ফেলে এবং এমন একটা দ্রব্যে 
পরিবর্তিত কবিয়া ফেলে যে, উহা! আব তখন শর্করা থাকে না, 
ষকৃতে গ্রহণ করিবাঁব পৰ যে শর্করা অবশিষ্ট থাকে, তাহাতেই 
রক্তে শর্করা পাওয়া বায়। পেভিব মতে যকৃতের ক্রিয়া হচ্ছে 
শর্করা নষ্ট কবা; তৈয়াৰ করা নহে। পেভির মতে রক্তে 
যে সময়ে যতটুকু শর্কবা বন্তমান থাকে, তাহার পরিমাণা- 
নুসীবে সর্বদা সকল সময়েই প্রস্রাবে অল্লাধিক পবিমাঁণ 
শর্করা পাওয়া যায়। 
বার্ণারডডেব মতে যকৃতেব গ্লাইকোজেন্‌ হইতে অস্বাভাবিক 
মাত্রায শর্করা প্রস্তুত হইলে অথবা বক্তেব শর্করা সম্পূর্ণরূপে 
ংস না হইলে এ শর্করা শেষটায় প্রক্াবের সহিত নির্গত 
হয়। 
তাৰ পর ডায়েবেটিস্‌ উৎপন্ন হয় কেন? স্বাভাবিক 
প্রত্রাবে ত একটুকু আধটুকু শর্করা থাকেই । এই শর্করার 
বৃদ্ধি হইলেই ডায়েবেটিস্‌ পীড়া হয়। বার্ণর্ডের মতে যকৃৎ 
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ন্ত্ দারা অতিরিক্ত পরিমাণে শর্করা প্রন্তত হইলে এ শর্করা 
রক্তে জমিয়া যায়, সমস্ত শকর্বা দেহে পরিপাক হয় না, 
স্বতবাং অতিবিক্ত ভাবে মৃত্রের সহিত নিত হইয়া গড়া 
উৎপন্ন করে। আর পেভিব মতাবলম্বীদিগেব মতে যরতের 
শর্করা ধ্বংসকাবী ক্রিয়া কম পড়িলেই ডায়েবেটিস্‌ উৎপন্ন 
হইতে পাবে। যকৃতেব শর্করা পরিপাক কার্যের ব্যাঘাত 
হইতে ডাষেবেটিস্‌ হয, অথবা যকৃতে শর্কবা গমন করিয়! যকৃ 
দ্বারা এ শর্কবা যে একগ্রাকাব পদার্থে পবিণত হয়; এ পদার্থ 
বক্তে গমন কবিযা কোন রকমে শর্করায় পরিবর্তিত হইয়। 
ডায়েবেটিস্‌ উৎপন্ন করে। 

এক্ষণে অনেক নিদানজ্ঞদিগের মতে স্সীযুযন্ত্রের কোন না 
কোন বিকৃতি হইতে ডাষেবেটিস্‌ পীডাব উৎপত্তি হয়। স্াযুব 
বিকৃতিতে এ শ্লাধবিকাবেব ফল ধকুতে উপস্থিত হইযা তাহার 
ক্রিযাবিকাৰ ঘটাইধা সম্ভবতঃ এই পীড়া জন্মাইতে পাবে। 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে ডাযেবেটিস্‌ নির্ণীয়ক কোন বিশেষ 
বিকৃতি লক্ষিত হয না। তবে ডাষেবেটিসের উপসর্গ স্বরূপ 
যন্মনা, নিউমোনিয়া প্রভৃতিব চিহ্ন দেখ! যায়। যকৃতের 
কোন পবিবর্ভন দূ হয় না। কখন কখন ক্লোম (প্যান্‌- 
ক্রিয়াস্‌) নামক যন্ত্রের বিকৃতি দেখা যায় । ক্লোমযন্ত্র ক্ষুদ্র 
কঠিন অথবা বৃহ্ড হইয়ীছে দেখ যায়। পাকস্থলীর আয়তন 
প্রশস্ত এবং ইহার শ্রেক্সা ঝিলি পুরু দেখিতে পাওয়া যায়। 

ডায়েবেটিস্‌ পীড়া প্রো বয়সেই বেশী হয়। ২৫ হইতে 
৬০ বৎসরের মধ্যেই বেশী হইয়া থাকে । এই বোগ নিতান্ত 
অল্প বয়সে খুব কম হয়। কখন কখন এই রোগ পুরুষানু- 
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ক্রমিক হয়। যুব! বয়স্ক পুরুষদিগেরই বেশী হয়। পরিগ্রাম 
_ অপেক্ষা নগরবাসীদিগের বেশী হয়। ডাঁয়েবেটিসের উত্তেজক 
কারণ সম্বন্ধে কিছুই স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই। সম্ভবতঃ এই- 
গুলি ডায়েবেটিসের কারণ । যথা,--হিম ও শীত ভোগ, অতি- 
রিক্ত মিষ্ট দ্রব্য এবং শ্েতসার যুক্ত খাদ্য গ্রহণ করা; অতি- 
রিক্ত স্থৃবাপান, অতিশয় ইন্দ্রিয় সেবা; অতিশয় মানসিক 
পরিশ্রম ইত্যাদি ইহাব কাঁরণ হইতে পারে । যাহারা অতি- 
শয় চিন্তা করে, অতিশয় পড়া শুনা কবে ব। সর্বদা কোন না 
কোন মানসিক পবিশ্রম কবে, তাহাদের এই গীড়া বেশী হয়, 
এটী একবপ স্থিব সিদ্ধান্ত । এই কাঁবণে মুন্দেকদিগের মধ্যে 
এই বৌগ বেশী পবিমাণ প্রবেশ কবিয়াছে এমত বোধ হয়। 
দুশ্চিন্তা, মানসিক উদ্বেগ, ইত্যাদি ইহাব কাঁবণ হইতে পাবে। 
মেরুদণ্ডে অথবা মস্তিক্ষে আঘাত লাগিলে এ বোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে। কখন কখন নানাবিধ তরুণ রোগের শেষে 
ডাষেবেটিস্‌ হইতে দেখ! যাঁয়। 

ডায়েবেটিসেব প্রধান প্রধান লক্ষণ হচ্ছে অতিরিক্ত 
প্রত্ীৰ হওয়া এবং প্রআাঁবে অধিক পবিমাণ শর্করা থাকা, 
জল পিপাসা, পরিপাক বিকাব, শরীরের শীর্ণতা, এবং গাত্রেৰ 
রুক্ষতা । 

ডায়েবেটিস্‌ হঠাৎ অথব। ক্রমে ক্রমে আবন্ত হয়। ইহার 
প্রথম লক্ষণ মাবর পবিমাণ বৃক্ধি। অনেক স্থলে এত ধীরে 
ধীরে রোগ আবন্ত হয্ব যে, কযেক সপ্তাহ বা কয়েক মাঁস 
পর্য্স্ত রোগী বিশেষ কিছুই বুঝিতে পারে না। তার পর, 
ক্রমে, ক্রমে যেমন মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে সঙ্গে 
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পিপাসা! বৃদ্ধি হয়, মুখের মধ্যে কেমন আঠা আঠ! বোধ হয়, 
এবং জিহবায় সাদ। সাদা ময়লা সঞ্চিত হয়, ক্ষুধার কোন, 
ব্যতিক্রম হয় না, হয়ত পূর্ববাপেক্ষা ক্ষুধার কিছু বৃদ্ধিই দেখা 
যায়। এইরূপ ক্ষুধা ও আহার সম্তেও রোগীর শরীর দিন 
দিন শীর্ণ হয, রোগী বোধ করে দিন দিন তাহার শরীরের বল 
কমিয়া যাইতেছে এবং পরিআম কবিতে অপারগ হইতেছে। 
এই সময়ে গ! অল্প অল্প শীত শীত করে, মাজায় ও পিঠে এক 
রকম অনুগ্র ধবণের নরম ভানের বেদনা হয়, এবং চলিবাৰ 
সময় পা ছুখানি যেন ভাঙ্গিয়া! পড়ে। চর্ম শুক এবং রুক্ষ 
হয়, এবং ভাল হইযা দাস্ত খোলসা হয় না। এই সময়ে 
যদি বোগী তাহা বোগ বুঝিতে পারে, এবং স্থৃচিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ কবে, তবে হয়ত আব বোগ বৃদ্ধি হইতে পাঁষ 
না। আব যদি আপন অবস্থা না বুঝিয়া চিকত্সায অবহেলা 
করে, অথবা অনভিজ্ঞ চিকিৎসকেব হস্তে আত্ম সমর্পণ কবে, 
চিকিৎসক প্রকৃত বোগ বুঝিতে না পারিষা, রোগীর প্রশ্রাৰ 
পরীক্ষা! ন। কবিযা, শবার ছুর্বল মাত্র ভইয়াঁচে বলিযা, বল- 
কারক ওঁষধ মাত্র দিযা চিকিৎসা কবেন, টনিক উষধেব ব্যবস্থা 
করেন, তবেও সর্বনাশ ! রোগ ধী। ধা কবিযা চৈত্র বৈশাখের 
অশ্রির ম্যায় বাঁড়িয়া চলে, এবং ডায়েবেটিস্‌ বে।গ বদ্ধমূল হইয়া 
যায়। ক্রমে ক্রমে প্রত্রীবের পরিমাণ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, 
পিপাসা ত্রবং অন্যান্য লক্ষণ সকল বাড়িযা চলে। মুখ শুক্ষ, 
জিহবা লাল টক্টকে, মস্থণ, যেন বুকষ করা, দাতের মাড়ি 
সকল শিখিল এবং সামান্য কারণেই দাতের গোড়। দিয়া রক্জু- 
আৰ হয়। উদরের ভিতর একরকম অসুখ বোধ, গরম বোধ 


ডায়েবেটিস্‌। ১০৯ 


হয়। পেট সব্ধ্বদা খালি বোধ হয়, যেন কিছুই খাই নাই। 
সর্ববদ! পিপাসা এবং আহারেচ্ছা' । এত খাওয়াতেও ক্ষুধার 
*নিবৃত্তি নাই। এত জল পানেও পিপাসার শাস্তি নাই। এত 
থাচ্ছি তবু শরীরে সামর্থ্য বুদ্ধি নাই, মাংদ বুদ্ধি নাই। দিন 
দিন শরীর ক্ষীণ, এবং ছূর্ববল। রোগীব মুখের ভিতর মিষ্ট 
আস্বাদ বোধ হয় এবং নিশ্বসে একরকম মিষ্ট গন্ধ অনুভূত 
হয়। এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে বোগীর ভরসা ও 
মনের স্ফত্তি কমিয়া যার। মন নিস্তেজ, চঞ্চল) কথায় ও 
কাষে অনৈক্য । বলি এক কবিযা ফেলি আর একখান । বুদ্ধি 
ও স্মরণশক্তি সমস্তই গোলমাল । মেজাজ খিটখিটে এবং 
সামান্য কাবণেই ক্রোধোদয় হয়। নাড়ী ক্ষীণ এবং ছুর্ববল- 
' তার পবিচায়ক। যেমন বোগেব বৃদ্ধি হব, সঙ্গে সঙ্গে 
অন্থান্ত রোগ আসিয়াও উপস্থিত হয়। তন্মধ্যে ফুস্ফুসের 
পীড়া প্রধান। বুকের এখানে সেখানে বেদনা বোধ হয়, 
অল্প অল্প শ্বাসকষ্ট হয়; কাশী হয় এবং কাঁশ উঠে। রোগী 
ক্রমে ক্রমে অতিশয় জীর্ণ হয, পাষে শোথ নামে, চেহারা 
দেখিলে বোধ হয় গায়ে রক্তমাত্র নাই। চন্ধন শিথিল এবং 
লোল। জিহধ। 'এবং টাঁকবাব পশ্চান্তাগে অল্প কাল রঙ্গের 
আভাযুক্ত লাল হয় এবং মুখের ভিতর সাদা সাঁদ ক্ষত 
হয়। মুত্রের পরিমাণ ক্রমে কমিয়া যাষ। মুত্রে পূর্বের হ্যায় 
আর তত শর্করা থাকে না, হধন্ত একবারেই মুত্রবোধ হয়। 
এই অবস্থায় ক্রমে রোগী প্রগাঢ নিদ্রার অভিভূত হয়, এ 

নিদ্রা অবশেষে চিরনিদ্রায় পরিণত হয়। 
এই হইল ডায়েবেটিন্‌ পীড়াব সাধাৰণ ইতিহাস । তাঁর 
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পব কখন কখনও এই সকল লক্ষণের সামান্য সামান্য ইতর 
বিশেষ লক্ষিত হইয়া থাকে। 

পিপাসা সমস্ত বোগীতেই দেখা যায়, তবে বেশী আর 
কম। তবল দ্রব্য সেবনে পিপাসার বৃদ্ধি হয়। যত বেশী 
জল পান কবে, পিপাসাঁও তত বেশী হয। রোগের খুব 
প্রধম অবস্থায ক্ষধাব হাস হয; পরে অতিশয ক্ষুধ| বৃদ্ধি 
হয। বোগের শ্ষাবস্থায ভাল ক্ষুধা থাকে না। 

চর্ষ্মের রুক্ষতা এবং শুঞ্কতাও প্রায় বোগীতেই দেখ। 
যায়। তবে কোন কোন বোগীতে এই লক্ষণটী ন। খাকিলেও 
থাকিতে পারে। কোষ্ঠবন্ধত। কোন রোগীতে থাকে, কোন 
বোগীতে থাকে না । কোন কোন বোগীব পুনঃ পুনঃ উদবাময় 
হয়। গাশীত শীত করাটাও সকল বোগীতে দেখ! যায় না? 
প্রা বেগীবই জিহ্ব। লাল দেখ। মাধ এবং উদবেব মাধ্যে গবম 
বোধ হব। দৈবাং এই কল লক্ষণ নাও থাকিতে পাবে । 

আনেক বোগীব প্রক্ীব দ্বার জ্বালা ককে এবং প্রক্রীব- 
দাবেব প্রদাহ হঘ। বোগীব প্রথমাবস্থাঘ দু্রপ্ধাব চুলকাষ 
এবং হ্স্তনৈথুনেচ্ছ। হয। প্রশম অবস্থা স্ঙ্গমেচ্ছ। বৃদ্ধি 
হধ, পৰে কমিযা যার । 

শীর্ণতা এবং দুর্বলতা সাধাবণ লক্ষণ! কবে স্থুল মানু- 
বের ডায়েবেটিস্‌ হইলে প্রথম প্রথম চেহাবা দেখিযা রোগ ধবা 
বাব না । অনেক স্ুল ও ব্লবান বোগীব ডায়েবেটিস্‌ হইলে 
সন্ুদিন পর্ধ্যস্ত শবীরেব কোন বৈলগ্ণ্য দৃষ্ট হয় ন!। রোগের 
শেষাবস্থায সকল বোগীই অত্যন্ত ছুর্বল এবং শীর্ণ হয়। 

ডায়েবেটিসের মূত্র খুব বেশী হয়। ২৪ ঘণ্টাৰ ৮, ১২, 
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২ অথবা ৩০ পাইণ্ট পর্যান্ত প্রকার হয়। ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০৩০ হইতে ১০৪০ হয়। কখন বা ১০১৫ বা ১০৬০ 
হয়। এই মুত্রে অল্লাধিক পরিমাণে শর্করা বর্তমান খাকে। 
ডায়েবেটিসের প্রত্রাবে ইউবিষ়া' এবং ইউরিক এসিড নামক 
পদার্থ কিছু বৃদ্ধি হয়। প্রত্রীবেব জলীয় ভাগের পরিমাণ 
রোগী ষত জল পাঁন কবে, তাহার সঙ্গে সমান হয়। আহারের 
পর শর্করাধ পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। শর্কবাযুক্ত খাদ্য ব্যবহারে 
শর্করা খুব বৃদ্ধি হয়। সচরাচব শতকবা ৮ হইতে ১২ ভাগ 
শর্করা থাকে । গড়ে প্রত্যহ ১৫ হইতে ২৫ আউন্ন পর্য্যন্ত 
শকরা নির্গত হয়। কখন কখন মৃত্রেব সহিত এল্বিউমেন্‌ 
অথবা, সামান্য রক্তও বর্তমান থাকে । কখন কখন সামান্য 
চর্বিব বা তৈলময পদার্থ পাওয়া যাষ। 

ভায়েবেটিসেৰ সঙ্গে অন্থা হয নানা পীড়া আসিয়া উপস্থিত 
হয়। তন্মধ্যে যঙ্গন। প্রধান । যন্সধা হইলে যম্মমার লক্ষণ জব ও 
কাশি হয়। তদ্যতীত এই সকল ক্লোগীব গাত্রে কার্ববস্থল্‌ 
এবং বিচ্ফোটক এবং নানাপ্রকার চন্মবোগ হয়। কাহাবও 
কাহারও শেষটায় চক্ষু অন্ধ হয়, অথব! চক্ষে ছানি পড়ে। 
চক্ষে ক্যাটার্যাক্ট ( মৃতিয়! বিন্দু ) হয়। 

অধিকাংশ ভায়েবেটিস্‌ পুবাতন আঁকাব ধারণ করে। 
বোগ ক্রমে ক্রমে গুপ্তভাবে আরম্ত হয়, এবং ক্রমে ক্রমে 
খারাপ হয়। অনেক সমযে ছুই চারিটে পুর্বব লক্ষণ দেখা 
দের, যেমন আলম্য বোধ, দুর্বলতা এবং শীর্ততা। অনেক 
সময়ে ডায়েবেটিস্‌ তরুণ আকাবে আরম্ভ হয় এবং অল্প দিন 
মধ্যেই রোগী মরিয়া যাঁয়।। কাহারও কাহারও মধ্যে মধ্যে 
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লক্ষণ সকল কমিয়া যায়, আবার পুনর্ববাব বৃদ্ধি হয়! ডায়ে- 
বেটিস্‌ রোগ শেষটায প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। দৈবাঁৎ ছুই 
একজন আবোগ্য লাভ করে । অনেকে স্থচিকিৎসিত হইলে 
অনেকদিন পর্য্যন্ত বাঁচিয়া থাকিতে পাবে। বোগীর শেষা- 
বস্থায় প্রত্রাব এবং শর্কবা কমিযা আইসে এবং প্রআ্াবে 
এল্বিউমেন্‌ পাওয়া যায । প্রন্রাবে এল্বিউমেন্‌ থাকাটা 
দোষে কথা । অনেকে শেষাবস্থায় উদরাময় এবং অজীর্ণ 
উপস্থিত হয়। কোন দ্রন্যে কচি থাকে না। ডাযেবেটিস্‌ 
বোগী সচবাঁচব ক্রমে ক্রমে ছুর্বল হইযা মারা পড়ে । কাহাবও 
কাহারও যদ্ন!, নিউমোনিয়!, কান্বঙ্কল্‌ প্রভৃতি হইয়া জীবন 
শেষ করিয়া ফেলে, কেহ কেহ উদ্বাময বা আমাশয় হইয়! 
মাবা পড়ে । কোন কোন বোগী হ্ঠাশু মাবা পড়ে । অনেকেই 
রক্ত দুষিত হইয়া মাবা পড়ে। এরূপ হইলে প্রথমে প্রজার 
বন্ধ হয় এবং ক্রমে ক্রমে বোগীৰ কোমা হয়; রোগী গা 
নিদ্রায় অভিভূত হয। তাহা হইতে আব উঠেনা। এই 
কোমা বা অচেতনাব কাবণ সম্বন্ধে ডাক্তাব বাল্ণাজাব কম্টার্‌ 
বলেন যে, ডায়েবেটিস্গ্রস্ত বোগীব শবীবে ও বক্তে এসিটোন্‌ 
নামক একবপ বিষাক্ত পদার্থেব স্থটি হয। এ এপিটোন 
বক্তকে দুধিত কবে, সেই দূষিত রক্ত সম্ভবতঃ মস্ত্িক্ষে গমন 
কবিয়! কৌমা আনযন কবে । তিনি আবও বলেন যে, ডায়ে- 
বেটিস্গ্রস্ত রোগীব শকীবে সম্ভবতঃ এল্‌্কোহল্‌ বা স্থবাবীর্ধ্য 

পন্ন হয়, তাহাতেও কোমা আনয়ন্ণ করে। কঠিন আকা- 
বেব ডাষেবেটিস্গ্রস্ত বোশগীর হঠাশড জল পান বন্ধ করিলে 
কোমা এবং স্ৃত্যু হইতে পারে। 


ডায়েবেটিস্‌। ১১৩ 


ভাঁবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, ভায়েবেটিস্‌ 
সাধারণতঃ কঠিন পীড়া । অধিকাংশ রোগীই মারা পড়ে। 
সাধারণতঃ এক হইতে তিন বতসর পর্য্যন্ত রোগী বাঁচিতে 
পারে । বিশেষ স্বচিকিৎসিত হইলে ছুই একটা রোগী বাচিয়া 
যায়। বৃদ্ধ বয়স অপেক্ষা তরুণ বয়সে এই রোগ বেশী সাংঘা- 
তিক হয়। বলবান ও স্তুলকাঁয় লোক অপেক্ষা ক্ষীণকায় 
লোকের পক্ষে ইহা শীপ্র শাত্র সাংঘাতিক হয। যত শর্কবা ও 
মৃত্রের পরিমাণ বেশী হয়, বোগ ততই কঠিন বলিয়া জানিবে | 
প্রজাবেব সহিত এল্বিউমেন্‌ থাঁক। দোষের কথ! । বন্গা, 
নিউমোনিয়া, কার্ববঙ্কল্‌ প্রভৃতির আবির্ভাব অশ্থভজনক। 
ভাক্তাব সগুবি বলেন, এই বোগেব সাধ্য।সাধ্য নির্ণষেব দুইটা 
প্রধান লক্ষণ আছে। তাহার মতে পঁয়তালিস ও তনিন্ন 
বসব বরস্কদিগেব এক প্রকাঁবেব ভায়েবেটিস্‌ হইয়া থাকে, 
এবং পঁবতালিন বসবেব উদ্ধ বয়স্ক ব্যক্তিদিগেব আব এক 
গ্রকাবেব হইয়া থাকে। প্রথম প্রকারের মধুমেহ পুনঃ পুনঃ 
তকণ আকার ধাবণ করে এবং প্রারই আবোগ্য হয় ন।। 
দ্বিতীয় প্রকাবেব অর্থাৎ ৪৫ বগুসবের উদ্ধ বৃদ্ধ বাক্তিদিগেৰ 
ডায়েবেটিস্‌ সচবাচর পুবাতন আকাবের হইয়া থাকে, এবং 
আহারাদিব সুব্যবস্থা কবিলে রোগী প্রাহই আরোগ্য লাভ 
কবিতে পারে। না করিলেও অধিক দিন পধ্যন্ত বোগী 
বাঁচিয়া থাকিতে পারে । 

ডায়েবেটিস্‌ রোগ নির্ণয় অতি সহজ। প্রআবাধিক্য, 
প্রশ্াবে যখেষ্ট পরিমাণ শর্করা বর্তমান, সঙ্গে সঙ্গে জল 
পিপ।স! ইত্যাদি এই রোগের পরিচায়ক। কেবল মাত্র মুত্রে 


১১৪ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


সামান্য পরিমাণে শকরা পাওয়া গেলেই যে ভায়েবেটিস্‌ 
হইয়াছে এমত বোঁধ করিতে হইবে না। অনেক সময়ে 
সামান্ত কারণে প্রত্রাবে অল্প পরিমাণ শর্তরা থাকিতে পারে। 
খুব বেশী পরিমাণে মিষ্ট ত্রব্য খাইলে সহজ শরীরেও সময় 
সময় প্রশ্সীবে শর্করা দেখা যায়। 

তার পর এখন চিকিওস।--ডায়েবেটিদের গ্রধান চিকিৎসা 
হচ্ছে পথ্যের নিয়ম | সিষ্ট দ্রব্য এবং যে সকল দ্রব্য পরি- 
পাক হইয়া পরিশেষে চিনিতে পবিণত হয়, দে সকল দ্রব্য 
ব্যবহাব একবাবে নিষেধ চিনি ও মিষ্টান্ন একবারেই 
নিষেধ । চাল, গম, সাগু, এবারুট প্রভৃতি দ্রব্যের শেতসাব 
চিনিতে পরিণত হয়, এজন্য এ সকল দ্রব্য নিষেধ। এতদ্দেশে 
বুল পরিমীণে চাউলেব ব্যবহাব, এজন্যই বোধ করি 
এতদ্দেশে মধুমেহ বোগেব এত প্রাছুর্ভাব। যে সকল ফল মুল 
খাইতে মধুব এবং অন্ন তাহাও আহার করিতে নিষেধ । 
শাক সব্জি খাওয। যাইতে পাবে। বেগুন, পটোল, বিঙ্গে, 
উচ্ছে, কুমডা, শশা, লাউ প্রভৃতি খাওয়া যাইতে পাবে। 
শাকের মধ্যে কপি, নটে, পালঙ্গ ইত্যাদি । সর্ব প্রকাক 
আলু নিষেধ। মাংস, মস্ত, দুগ্ধ এবং গমের চাল্টের কটিই 
প্রধান অবলম্বনীয়। ময়দা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিয়। উহা হইতে 
শ্বেতসার বাদ দিলে যে আগাব ন্যায় দ্রবঃ থাকে, তাহাকে 
প্ুটেন্‌ বলে। এ গ্রুটেনে দ্বাবা প্রস্তুত রুটি বেস ভাল 
পথ্য। গমের চালুটা খুব করিয়া গুড়! করিয়া ময়দ! করিয়া 
তাহার রুটি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

এরূপ ময়দার চেল্টের বিছ্ুট বড় বড় ডাক্তারখানায় 


ভায়েবেটিস্‌। ১১৫ 


কিনিতে পাওয়া যায় । ডিম্ব অতি উত্তম। ঘোল খুব 
স্বপথ্য। যেখানে রোগী ভাত বা রুটী, ভুযের একটা না খাইয়! 
কিছুতেই থাঁকিতে পারিবে না, সেখানে ভাত অপেক্ষা রুটাই 
প্রশস্ত । ভাত অপেক্ষা রুটীতে শ্বেতসারের ভাগ কম আছে। 
যেকোন দ্রব্যে শ্বেতসার আছে, তাহাই অপকারী। ডালের 
মধ্যে মুণ্ডরি, কলাই, অড়হর মন্দ নহ্ে। ছুধে অল্ল পরিমাণ 
চিনি আছে, কিন্তু ঘোলে আদবেই নাই। এজন্য, দুধ অপেক্ষা 
ঘোল ভাল। রুটা খাইতে হইলে বেস একটু পোড়া পোড়া 
কটীভাল। রোগীর যদি এই সকল খাদ্যদ্রব্যে একবারে 
অরুচি হয় এবং খুব ছুর্ববল হয়, তাহা হইলে সময় সময় 
রোগীর ইচ্ছামত ভাত প্রভৃতি কিছু কিছু খাইতে দেওয়া 
উচিত । 

ওবধদ্রব্যের মধ্যে অহিফেন, এবং কোডিয়া সর্বব শ্রেষ্ঠ । 
অহিফেন ১।২ গ্রেণ মাত্রায় বটিকাকারে ব্যবস্থা কবিবে। 
এ বেলা ১ গ্রেণ, এবং ও বেলা ১ গ্রেণ দিবে। প্রথমে অল্প 
মাত্রায় দিয়া ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে পাবে । কোডিয়। 
ই গ্রেণ হইতে ৩ গ্রেণ পর্যন্ত দেওয়া যাইতে পার। পরে 
আরও মাত্র! বৃদ্ধি করিতে পারে । তদ্বযতীত, আর্সেনিক্‌, 
আইওডাইড্‌ অব পোটাসিয়ম্‌ ভেলিরিয়ান্‌, পার্ম্যান্গ্যানেট্ট 
অব্‌ পটাস্‌, বোমাইড আব পোটাসিরম্‌ ব্যবহৃত হইযাছে। 
পেপ্পিন্‌ উপকারী । যাহা হউক পথ্যের ব্যবস্থা এবং অহি- 
ফেনঘটিত ওষধ সেবন গ্রই দুইটাই হচ্ছে সর্বাপেক্ষা অধিক 
ফলদায়ক চিকিৎসা । আজকাল কোডিয়া খুব ব্যবহৃত 
হইতেছে। কোডিয়া নামক ওুঁষধ অহিফেন হইতেই পাওয়া 


১১৬ চিকিৎসা-কম্তক্ ৷ 


ঘায়। বেশী দৌর্বল্য বোধ করিলে অল্প পরিমাণ ব্র্যাপ্ডি 
হুইফ্চি, এবং ডরাইসেরি উপকারক | পোর্ট ওয়াইন, এবং 
অন্যান্য মদ্য যাহাতে মিষ্টের ভাগ বেশী আছে, তাহা নিষেধ । 
তাব পর যে সকল রোগ উপসর্গরূপে উপস্থিত হইবে, তাহা- 
দের চিকিৎসা করিবে। 
ডাক্তার ভন্কিন্‌ বলেন, ডায়েবেটিসের রোগীর পক্ষে 
ঘোল অর্থাৎ মওয়া দুধ খুব উপকারী ! তিনি কয়েক সপ্তাহ 
পর্যন্ত রোগীকে শন্য কোন পথ্য বা ষধ না দিস! কেবল- 
মাত্র ঘোল খাওয়াইয়া রাখিতে বলেন। 
পিপাসা হইলে জল শান করিতে নিষেধ নাই। 
একটা কাগজে পড়িলাম কাল জামের বিচি চর্ণ ৩০ গ্রেণ 
মাত্রায় সেবনে ডাযেবেটিস্‌ আবাম হয়। 
ডাষেবেটিস্‌ ইন্নিপিডস্-_-ইহাকে বাঙ্গালা বন্ধগুত্র বল। 
যাইতে পাবে। ইহাব আর একটী নাম পলিউরিয়!। ডায়ে- 
বেটিস্‌ মেলিটস্‌ হচ্ছে মধুেহ বা শর্করা মেহ, আব ডাষেবেটিস্‌ 
ইন্সিপিডস্‌ হচ্ছে বহুমৃত্র। এই বোগে প্রআব খুব বেশী 
হয়, কিন্তু মুত্রে শর্কবা পাওয়। যায় না। এই বোগেব নিদ্ান 
সম্বন্ধে বড় একটা কিছু ঠিক নাই । অনেকে বলেন, ্সারুয্্রের 
কোনরূপ বিকাব বশতঃ এ বোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
যেহেতু, মস্তিক্ষ এবং মেরুদণ্ডের নানাবিধ পীডার সঙ্গে বন্ু- 
মুত্র উপস্থিত হয়। 
শীততোগ, হঠাৎ গরমের পর ঠীপ্ডা, শরীর গরম হওয়ার 
পব বিশ্রাম না করিয়া ঠাণ্ডা জল পান, অতিরিক্ত স্থরাপান, 
অতিশষ শারীবিক পরিশ্রম, মন্লযুদ্ধ ইত্যাদি বহুমুত্রের উত্তে- 


নেফ্রাইটিম্‌। ১৯৭ 
জক কারণ বলিয়া গণ্য । এই পীড়া বালক বালিকাদিগেরই 
বেশী হইয়৷ থাকে । রোগ কখন কখন পৈতৃক হয়। 

এই পীড়া হইলে ঘন ঘন জল পিপাসা পায়, এবং অতি- 
রিক্ত প্রশাব হয়, এ প্রর্মীৰ পবীক্ষায় শর্করা পাওয়া যায় 
না। রোগী যে পরিমাণ জল পান করে, তাহাঁর পরিমাণান্ু- 
সাবে মৃূত্রের পরিমাণ খুব বেশী হয়। রোগীর পুনঃ পুনঃ 
প্রশ্নাবের বেগ আসে । এত পিপাসা পা যে, কোন কোন 
রোগী পিপাসা সহ্া কবিতে না পারিয়া আপন প্রত্্রাৰ পর্যন্ত 
পান কবে। শবীবের অবস্থা কখন কখন বেস ভাল থাকে। 
কখন কখন শবীব খুব খাঁবাপ হয়, এবং ভায়েবো্টিস্‌ মেলি- 
টসের অন্যান্য লক্ষণ সকল দেখা দেব । বথা ৫__চর্ষ্মের রুক্ষতা, 
ইত্যাদি । অধিকাংশ স্তলে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় না। কোন কোন 
রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ হয়, এবং পর্যাপ্ত আহার কৰি- 
য়াও পরিতৃপ্ত হয না। 

এই রোগ প্রায় আবাঁম হয় না। দৈবাৎ ছুই এক জন 
আবোগ্য লাভ কবে। বোগী ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল হইয়া, অথবা 
পেটের পীড়া হইযা মারা পড়ে । 

এই রোগের আবোগ্যকাবী কোন ভাল গুঁধধ নাই। 
অহিফেন, ভেলিবিয়ান্, ক্রোমাইড অব্‌ পো্টাসিয়ম্‌. আর্গটু, 
আর্সেনিক, বেলেডে!না প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। ডাইল্যুট্‌, 
নাইটিক এসিড্‌ প্রয়োগে উপকার হইয়া থাকে। 

মৃত্রযস্ত্রের সাধাবণ* পীড়া সকলের বিষয় লিখিত হইল । 
এক্ষণে কিডনি বা বৃক্তকের বিশেষ বিশেষ গীড়া সকলের বিব- 
রণ লিখিতেছি। 





১১৮ চিকিৎসা-কল্লতক | 


সপোরেটিভ্‌ নেফাইটিস্‌ বা রিন্যাল্‌ এবুশৈষ-_ইহাকে 
বাঙ্গালা ভাষায় কিডনির তরুণ প্রদাহ বলা যাইতে পারে। 
ইহাতে পরিশেষে কিডনি পাকিয়া! যাইতে পারে। 

ইহাতে কিডূনি প্রথমতঃ লালবর্ণ হয়, কিড্নিতে রক্তীধিক্য 
হয়, এবং পরিশেষে প্রদাহের সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
শেষটায় কিড্নির স্থানে স্থানে পাকিতে আবন্ত কবে এবং 
পৃ্য হয়। সাধাবণতঃ একদিকেব বিড্নি আক্রান্ত হয়। 
কখনও বা ছুই দিকেব বিড্লিতেই প্রদাহ হয। প্রথমে নানা 
স্থানে ছোট ছোট এব্‌শেষ হয, শেষে এ সকল এব্শেষ একত্র 
হইযা বড় একটা এব্শেষ (পাকা ফোড়।) হর। সচরাচব 
এব্শেষ ফাটিয়া যায। কখন কখনও ভিতবে এবং কখনও বা 
বাহিবে ফাটিব! পুঁঘ নিগত হয়। বাহিরে ফাটিলে মাঁজার 
এক দিক দিয়া পু'ষ নির্গত হয। ভিতরে ফাটিলে অন্ত্রে, পিরি- 
উনিয়াম্‌ এবং নিকটবন্তী স্তানে পু'ষ বিস্তৃত হয। কখনও বা 
পৃ'য উদ্ধগামী হইয। ফুসফুসে গমন কবে এবং কাশের সঙ্গে 
পুয উঠে 

এই রোগের কাৰণ এই কষটী হইতে পাবে । যথা £_- 
(১) কিভ্নিতে কোন বকম আঘাত লাগা। (২) কিড্নিব 
ভিতর পাঁথরি জন্মাইয়া তাহার উত্তেজনায় প্রদাহ হইতে 
পারে । (৩) ব্যাডার (মুত্রাধাব ১, মুত্রনালী বা মুতরযন্ত্রের অন্য 
কোন স্থানে প্রদাহ হইলে এ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া কিড্নিকে 
আক্রমণ করিতে পারে । (8) পাইমিয়া বা সেপ্টিসিমিয়ার 
পীড়। হইলে । পাইমিয়া এক বকম রক্তদুষ্ট জ্বর । 

কিড্নিব তরুণ প্রদাহ হইলে কিডনি স্থানে মাজায় অত্যন্ত 


পাইলাইটিস্‌। ১১৯ 


বেদনা! বোধ হয়। নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়; মাঁজার 
কাছে টিপিতেও বেদনা! লাগে। এই বেদনা অণ্ডকোষ, উরতে 
এবং তলপেটে বিস্তৃত হয়। প্রস্রাব খোলস! হয় না। 
একটু একটু যেন রক্তেব ন্যায় প্রস্রাব হয়। কখন কখন 
একবারেই প্রত্ত্রাব বন্ধ হয়। প্রস্রাব পবীক্ষায় এল্বিউমেন্‌ 
এবং রক্ত পাওয়া ষায়। সচরাচর রোগেব প্রাবস্তে কম্প 
দ্িয়াজর আাসে। কিড্নি পাকিবাব সময় পুনঃ পুনঃ কম্প 
হয়। তার পব উদ্বেব মধ্যে পৃণ্য নির্গত ভইলে, কখন কখন 
প্রজাবের সঙ্গে বুল পরিমাণে পু্য নির্গত হয়। অন্ান্য স্থান 
দিযাও পু'ঘ নির্গত হইতে পাবে। 

এই হুইল নিজ কিড্নিব অর্থাৎ যে বে পদার্থে কিড্‌্নি- 
যন্ত্র নিশ্মিত, তাঁভাঁব তরুণ প্রদাহ । তাব পর কিড্নির শ্লেক্স। 
ঝিলিব এদাহেক নাম হচ্ছে পাইলাইটিস্‌। 

পাইলাইটিস্‌ কি ন| কিডনিব পেল্ভিস্‌ নামক অংশের 
শ্রেক্ষাঝিলিব প্রদাত। কিড্নিব যে স্থানটাকে পেল্ভিস্‌ 
বলে অর্থাৎ ষে স্থানে আসিয়া ইউব্টার মিলিত হইযাছে, 
সেই পেল্ভিসেব ভিতবদিক একট্র ফীপা৷ এবং গহববাকৃতি । 
স্ুতবাং কিড্নিব কেবল এ স্থানেই শ্রেম্সাঝিলি আছে, অন্য 
স্থানে নাই। পেল্ভিস্‌ বাদ আর সমস্ত অংশ নিরেট ; সুতরাং 
পাইলাইটিস্‌ বলিতে কিভ্নিৰ পেল্ভিসের প্লেক্া-ঝিল্লিৰ 
প্রদ্াহ। এই প্রদাহ তরুণ এ৭ৎ পুবাতিন, দুই রকম আকা- 
রই ধারণ করিতে পাঞ্কেো! এই বোগেব সাধারণ লক্ষণ হুচ্ছে 
অল্প বিস্তর বব, মাজায় ও পিঠে বেদনা, মুত্রের সহিত পু 
এবং শ্লোক্সা নির্গমন । 


চিকিৎসা-কলতক্ক । 


এই পীড়া সচরাচর সিষ্টাইটিস্‌ (ব্যাডার বা মুত্রাশয়ের 
প্রদাহ ) অখবা গণোরিয়া হইতে উৎপন্ন হয়। কোন কারণ 
বশতঃ গণোরিয়ার শ্রাব হঠাৎ বন্ধ হইলে পাইলাইটিস্‌ হইতে 
পারে। তা ছাড়া, কিডনির ভিতর পাথবি জন্মাইলে তাহার 
উত্তেজনায় এ রোগ হইতে পারে । 

পাইলাইটিসের লক্ষণ হচ্ছে অল্প বিস্তর জর, কিডনির 
বায়গায় অর্থাৎ মাজায় ও পিঠে বেদনা এবং অন্তথ বোধ, 
বমন, বমনোদ্বেগ, কোষ্ঠবদ্ধতা ইত্যাদি । প্রদাহ তরুণ 
আকারেধ হইলে পুনঃ পুনঃ কম্প দিয়! ভ্বব হয়, এবং মাজায় 
পিঠে খুব বেদনা! হয়। এ বেদনা অগুকোষ এবং উরতে 
বিস্তৃত হয়। অর্থাৎ কিড্নিব তরুণ প্রদাহের ন্যায় সমস্ত 
লক্ষণ হয়। তখন এই বৌগকে কিড্নিব প্রদাহ হইতে ঠিক 
কবা কিছু কঠিন। বোগ পুবাতন জাকারেব হইলে অল্প অল্প 
পুবাতন আকারের ভ্বর হয, হেক্টিক্‌ ফিবাৰ বা পুযজ্বব হয়। 
প্রত্রাবেব সঙ্গে শ্লেক্। এবং পুঘ নির্গত হয়। মাজায়, পিঠে 
অল্প অল্প বেদনা থাকে । 

কিড্নিব বহিবাববক ঝিলিব অর্থাৎ বাতিবেব আববণের ও 
কখন কখন প্রদাহ হয। তাহাব নাম পেরিনেফাউটিস্‌। কিভ,. 
নির যায়গাষ অল্প অল্প বেদনা থাকা ইঠার লক্ষণ । জ্রজাড়ি 
বা মৃত্রযন্ত্রের অন্য কোন বিকার উপস্থিত হয় না। 

সপোরেটিভ্‌ নেক ইটিস্‌ খুব কঠিন গীডা। এই সকল পীভাষ 
মৃত্রযন্ত্রের বিলক্ষণ বিকার উপস্থিত কধিঘ। প্রাণ নাশ করিতে 


পারে! 
কিডনির প্রদাহ অগবা পাঁইলাইটিস্্‌ হইলে রোগীকে 
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রিন্তাঁল্‌ ক্জেম্পন্‌। ১২১ 


বিছানায় শোয়াইয়া রাখিবে। কিড্নির স্থানে কপিং যন্ত্র 
দ্বারা রক্তমোক্ষণ উপকারক। কিন্তু রোগী দুর্বল হইলে 
এ ব্যবস্থা নিষেধ । কিড্নির স্থানে ডাই কপিংও উপকাবক। 
ডাই কপিং করিতে হইলে একটা কপকরাঁর বাঁটা লইয়া 
তাহাঁর ভিতর পিঠে স্পীরিটু মাখাইতে হইবে। তার পর 
একটা সলিতায় করিয়া আগুন লইয়া এ বাটীর ভিতর 
ংলগ্র কবিবামাত্র যেমন জুলিয়া উঠিবে, দেই অবস্থায় 
এ জলন্ত বাটী বেদনার যাযগায় উপুড় করিয়। ব্দাইয়া দিতে 
হয়। মাজার সেক, পুল্টিস্‌ প্রভৃতি উপকারী । বৌণীকে 
লঘু আহারে রাখিবে এবং প্রদাহেব সাধাবণ চিকিতসা 
কবিবে। (১ম ভাগ, প্রদাত দেখ ) পম হইলে তখন ব্র্যাঞ্জি, 
ছুগ্ধ প্রভৃতি খুব পুঠ্ঠিকর আহাব দ্িবে। 

বিশ্যাল্‌ কঞ্চেন্মন__কিড্নিব বক্তারধিক্য-_শিল্পলিখিত 
কাবণে কিড্নিব রক্তাধিকা হইতে পাবে? বগা ৪৫১) হিম 
বাত প্রভৃতি ভোগ কবা, জলে ভিজা । (২) কোন বেন 
'উষধ অধিকমাত্রায় ব্যবহাঁব কবিলে কিডনিতে বক্তাধিকা 
হয়, যেমন ক্যাস্থাবাইডিস্, টার্পিন, কাবাবচিনি, সোবা 
ইত্যাদি । (৩) কিড্নিব ধমনীতে কোন রাক্তের দল। আট- 
কাইয! গেলে। (৪) ডাযেবেটিসেব গীডা একটী কাবণ। 
(৫) কিড্নিৰ প্রদাহের প্রথম অবস্থা কিডনিতে রক্তাধিক্য 
হয । (৬) ফুস্ফুস্‌ ও হৃদযেব পীড। হুইলে যেমন শবীবেব অন্যান্য 
যান্ত্র শৈরিক বক্তাপিক্য গয, সেইবপ কিড্নাতেও হয়। 

কিড্নিতে রক্তাধক্য হইলে কিডনি আকাবে কিছু বড় 


হয়, লালবর্ণ হয় এবং উহার শিবা ,ও ধমনীগুলি রক্তপুর্ণ 
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দেখায়। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দিয়! দেখিলে কিড্নির শুদ্র ক্ষুদ্র 
টিউবিউল্‌ (মূত্রপ্রণালী ) গুলিও ফুলিয়৷ কিছু মোট! হইয়াছে 
দেখা যায়। 

কিড্নিতে রক্তীধিক্য হইাদল মাজায় ও কিড্নির স্থানে 
একটু ভাব বোধ হয়, অথবা এঁ স্থান টিপিতে অল্প অল্প 
বেদনা কবে। প্রতআ্রাব অল্প এবং কটু হয়। কখন কখন 
প্রত্রীব ববঞ্চ বৃদ্ধি হয়। প্রআব পরীক্ষায় এল্বিউমেন্‌ 
পাওয়। যায়। 

কিড্নির কণ্ডেন্সন হইলে কিড্নিব স্থানে সেক ও পুল- 
টিস্‌ এবং ফোমেপ্টেসন্‌ উপকারী । রোগীকে স্থির হইয়া 
বিডানায় শোয়াইয়া বাখিবে । কোন প্রআাব বৃদ্ধিকীরক 
ওধধ দিবে না। জোলাপ দিয়া দাস্ত করাইবে। ভঁই কপিং 
উপকাঁরক 

ব্রাইটেব পীড়া--কিড্নিব একরকম প্রদাহ জনিত বোগ। 
ডাক্তাব জন্‌ ব্রাইট ইহাব প্রথম বর্ণনা কবেন বলিয়া ইহার 
নাম ব্রাইটের গীড। বা ব্রাইটাময় হইযাছে। ব্রাইটেব পীড়! 
শব্দে কিড্নিব নানাবকম যাক্িক বিকৃতি বা বৈধানিক পরি- 
বর্তন বুঝা । কিড্নিব যে কোন যান্িক বিকৃতি হেতু 
প্র্ীৰে এল্বিউমেন্‌ দেখ! দেয় এবং বোগীর শোথ হয়, 
তাহাঁকেই ত্রাইটের পীড়া নাম দেওয়া যায়। ব্রাইটের পীড়া 
তরুণ এবং পুরাতন দুই রকম হইয়া থাঁকে। 

তরুণ ব্রাইটের পীড়া_ইহা'ব ইংরেজি নাঁম একুযুটু ব্রাইট 
ডিজিজ্। ইহার নামান্তর “একুযুট ডেস্কুয়ামেটিভ্‌ নেফীইটিস্‌ 1» 

তরুণ ব্রাইটের গীড়া হইলে কিডনির নল অথবা টিউ- 
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বিউল সকল প্রদাহাক্রাীন্ত হয়। কিড্নি বড় এবং ভারি 
হয়, কিভ্নিতে রক্তাধিক্য হয় এবং উহার ভেইন সকল রক্ত 
পুর্ণ হয়। কিড্‌নিকে চিরিলে উহাব ভিতর যাষগায় যায়গায় 
যেন রক্ততআীব হইয়াছে বোধ হয়। কিডনির বর্ণ লাল অথব। 
ধূমুটে হয়। কিডনির শ্লেম্সা-বিল্লি পুক এবং লাল হয়। 
পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে কিডনির বর্ণ আর তত লাল 
থাকে না। সাদা ও লাল মিশ্রিত হয় অথব! অল্প হরিদ্রাবর্ণ 
হ্য়। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার পরীক্ষা করিলে কিডনির কৈশিকা। 
গুলি রক্তুপূর্ণ দেখা যায়। কিডনির টিউবিউল্‌ গুলিও 
প্রদাহান্বিত দেখা ষায়। কিডনির টিউবিউল্‌ সকল একরকম 
কোষ দ্বারা পুর্ণ বোধ হয়। অনুবীক্ষণ যন্ত্রে নল সকল কোষ 
পুর্ণ দেখা যায় । নল বা টিউবিউলের ভিতরকার গাত্র হইতে 
এপিথেলিয়ম্‌ % নামক কোষ সকল স্মলিত হয়, তাহাতে বোধ 
হয় যেন টিউবিউলের ভিতরকার ছাল উঠিয়া গিয়াছে। 

এই সকল মৃত দৈহিক লক্ষণ সকল দৃষ্টে জানা যায় যে, 
তরুণ ব্রাইটের পীড়া হচ্ছে কিডনির নল বা টিউবিউল্‌ 
সকলেব তরুণ প্রদাহ ব| কিডনির নল সকলের তরুণ সদ্দি। 
ব্রাইটের পীড়াৰ লক্ষণ এইরূপ £_- 

কোথাও কিছু নাই, রোগীর অল্প অল্প গা শীত শীত করিয়া 
বা কম্প দিয়া জ্বব আসিল। তার পর কম্প থামিযা গেল, 





* এপিথিলিয়ম্‌ কথাটা পুনঃ পুনঃ ব্যবহার কবিয়াছি। এপিলিয়স্‌ 
হচ্ছে এক রকম দৈহিক উপাদান। ইহা চন্্ম ও শ্রেশ্সা। বিল্লিব উপরে 
থাকে । আমাদিগেব গা চাচিলে এপিথিলিয়ম্‌ পাওয়। যায় । আঁমা- 
দের গাত্র হইতে যে খোন উঠে; তাহ! এপিথিলিয়ম্‌ সমহি মাত্র। 
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কিন্তু গাষেব উত্তাপ বৃদ্ধি হইল এবং নাড়ী পুষ্ট হইল । শিরঃ- 
পীড়া, বমন, বমনোদেগ ক্ষুধার মভাব প্রভৃতি জ্বরের সমস্ত 
লক্ষণ দেখা দিল । এই জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মাজায় ও 
কিডনিৰ যায়গায় অল্প অল্প বেদনা বোধ হয়। ঘন ঘন 
প্রজাবের বেগ আসে, এই বেগ বাত্রিতেই বুদ্ধি হয়। অল্প 
অল্ল কটু, ধূমুটে বা কাল রংয়ের প্রঅআাব হুয়। তার পর 
কষেক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীব মুখ, হাত, পা, পেট প্রভৃতি 
সমস্ত অঙ্গ ফুলিয়! উঠে-__বোগীৰ সার্ববাঙ্গিক শৌথে উপস্থিত 
হয। রোগী ফুলিবা বিভীষণের হ্যায় হয়। জলোদরী, 
হাইড্রোথে র্যাল্স, ফুসফুসের ইডিম! প্রভৃতি দার্ববাঙ্গিক শোথ 
হয়। ফুস্ফুস্‌ ও লেরিংসের শ্র্েক্সা ঝিরির শোথ হইলে 
রোগীর ভয়ানক শ্বাসকষ্ট হয। তরুণ ব্রাইটের পীড়া! তরুণ 
শোখ বোগের প্রধান কাঁবণ। 

বোগীর প্রত্রাব পরীক্ষা প্রতআীবে অধিক মীত্রাধ এল- 
বিউমেন এবং রক্ত পাওয়া যাষ। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বাব। পৰীক্ষা 
কবিলে রক্তকণিকা, এপিখিলিয়ম কোষ নাক কোষ এবং 
নানাবিধ কাষ্ট (৭৩ পৃষ্ঠ। দেখ) পাওরা যাষ। প্রস্রাবের 
আপক্ষিক গুকন্ব খুব বৃদ্ধি হয়। ১০২৫ হইতে ১০৪০ পত্যস্ত 
হয়। অর্থাৎ প্রস্রাব ঘন, গাঢ় এবং ওজনে ভাবি হয়। 

তরুণ ব্রাইটেব গীডাব একটা কঠিন উপসর্গ হচ্ছে ইউরি- 
মিয়া পীড়া বা ইউবিমিয়া জনিত মোহ। ন্তা ছাড়া এই 
রোগের সহিত কঠিন কঠিন উপসর্গ সকল উপস্থিত হয়। 
যথা ৪-_এপ্টোকার্ডাইটিস্‌ পেরিকার্ডাইটিস্‌, পেরিটোনাইটিস্‌, 
নিউমোনিয়া এবং প্রুরিসি। লেরিংসের ইডিমা বা লেরিংসের 





তরুণ ব্রাইটের পীড়া । ১২৫ 


শোথ একটা খুব কঠিন উপসর্গ । ইহাতে রোগী রুদ্ধশ্বাস 
হুইয়! হঠাত মীর! পড়িতে পারে । 

তবেই হইল তরুণ ব্রাইটের পীডাব প্রধান লক্ষণ জবর, 
অল্প অল্প কটু প্রত্রাৰ এবং সার্বান্গিক শোথ । 

তরুণ ব্রাইটের পীড়া খুব কঠিন ব্যাম, যে হেতু ইহাতে 
ইউরিমিয়ার মোহ (“ইউরিমিয়া” দেখ ) উপস্থিত হইয়া রোগী 
হঠা্ড মারা পড়িতে পারে । রোগী ক্রমে আরামও হইতে 
পারে। আবাম হইবার সময় ক্রমে ক্রমে প্রত্রাবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হয় এবং প্রআাব স্বাভাবিক হয়। সঙ্গে সঙ্গে শোথও 
কমিয়া যায়। 

রোগীর ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাঁইতে পাঁরে যে, 
ষদ্দি ক্রমে ক্রমে প্রআীবে এল্বিউমেনেব পরিমাণ কমিয়! 
আইসে, প্রআঁব পবিমাণে বৃদ্ধি হয় এবং শোথ কমিযা যায়, 
তবে উহ! শুভচিহ্ৃ। যদি এল্বিউমেন বৃদ্ধি হয়, ফুস্কুস্‌ ও 
লেবিংসেব শোথ হয় এবং মে।হ উপস্থিত হয়, তবে ভাবি 
ফল অশুভ । 

তরুণ ব্রাইটের পীড়াব প্রধান কাবণ হচ্ছে হঠ।ৎ গরমের 
পর ঠাণ্ডা লাগা। হঠাৎ ঘণ্ম বৌধ ইহার একটা প্রধান 
কারণ। তার পব হাম, আবক্ত জ্বর, এবং ম্যালেবিযা জ্বর 
এই বোগের কারণ বলিয়া গণ্য । (শোথের বিববণ দেখ )। 

চিকিৎস।--প্রথমতঃ কোনক্প মুত্রকাবক উগ্র ওষধ 
দিবে না। প্রধান চিকিশ্স। বাহাতে বোগীব ঘন্ঝ হয। ভাবনা 
দেওয়া বেস উপকারক । তা ছাড়া নানাবিধ ঘম্মকারক 
ওষধ দেওয়া যাইতে পারে। লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ 
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পুর্ণ মাত্রায় বেস উত্তম ঘণ্মকাবক। ভাইনম্‌ এপ্টিমনি মন্দ 
নহে। নিম্নলিখিত ওষধটা ভাল। লাইকর্‌ এমন্‌ এসেট 
১ ডাম্‌--২ ড্রাম, সাইটে অব. পটাস্‌ ১০--১৫ গ্রেণ, জল 
১আং; ১ মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তব। জ্যাব্রাণ্ডি বেস ঘন্মকারক 
ওষধ। গাত্রে ফানেলের জামা পরাইয। দ্রিবে। বিবেচক 
ওঁধধ মন্দ নহে। অহিফেন অনিষ্টকর। বৌগের প্রথম 
অবস্থায় কোন রকম উত্তেজক ওষধ বা পথ্য দ্রিবে না। 
দুগ্ধ যথেষ্ট পবিমাণে দেওষা যাইতে পারে। ইচ্ছামত জল 
পান করিতে দ্বে। বোগের তরুণন্ত দৃব হইলে হখন নানা- 
নিধ মুত্রকারক গুষধ দেওয়া যাইতে পাবে। (শোখের 
চ৮কিৎস। দেখ )। তার পব যেমন যেমন উপসর্গ উপস্থিত 
হইবে, তাহাদের চিকিৎসা কবিবে। 

হাব পর রোগ আরোগ্যোম্মুখ ভইলে কখনও বা বিরেচক 
ওধধ কখনও বা দুত্রকাবক উুঁবধ দিনে | বোগী ঢল 
হইল পুিকর এবং লঘুপাক আহণ্য দিবে। এইরূপ 
মপস্থাঘ উগ্র বিবেচক বধ দিবে না। আবোগ্য হইলেও 
সনদা হিম বাত বৃষ্টি হইতে শবাব বক্ষা কবিনে এবং ফাঁনে- 
লেব জানা পরিবা থাকিবে । শীতল জলে স্নান অপেক্ষা 
উদ্দঃ জলে সান উপকারী । 

প্বাতন ব্রাইটের পীড়া ব্রাইটের পীড়া পুবাঁতন আকা- 
“বলও হইর়। থাকে, তাহাকে বলে ক্রণিক তাউটু ডিজিজ। 
কণিক বলিতে পুবাতন। ষ্ঠ 

কিডলিব নানাবিধ পুবাতন আকাবেব যান্তিক বিকৃতি 
বা নৈধানিক পরিবন্তন বশতঃ পুবাতন আকারের এল্বিউ- 


পুরাতন ব্রাইটের গীড়া। ১২৭ 


মিনুরিয়! এবং শোথের গীড়া হইলে সেই পীড়ার নাম হচ্ছে 
পুবাতন ব্রাইটের পীড়া। 

পুরাতন ব্রাইটেব পীড়াব সাধারণ লক্ষণ হচ্ছে প্রজাবের 
সঙ্গে এল্বিউমেন্‌ নির্গত হওয়া এবং পুরাতন আকারের 
শোথ। এইরূপ পীড্রাগ্রস্ত রোগীব পুনঃ পুনঃ প্রকাবের 
বেগ হয়। এই বেগ রাত্রেই বৃদ্ধি হয। ভাল হইয়া 
ঘন্ম হয় না; চর্ম রুক্ষ এবং খস্থসে খাকে। মুখস্রী বিবর্ণ 
হয়। শরীবের নানাস্থানে, এখানে সেখানে শোথ হয়। 
এই শোথ পুনঃ পুনঃ স্থান পবিবর্তন করে। মাঝে মাঝে 
শোথ ভাল হইয়। যায়, আবাব হয়। শিবঃগীড়া এবং শিরো- 
ঘূর্ণন থাকিতে পাবে । সময সময় মাজা বেদনা বরে। ভাল 
হইয়া পবিপাক হয় শা। ক্ষুধাব অভাব, বমন, বমনোদ্ধেগ, 
উদবাধ্বান ( পেট ফাঁপা) প্রভৃতি হইয়। থকে । এই গাড়াব 
উপসর্গ স্বরূপ কখন কখন হৃদয়েব এবং যকুতেব পীড়া হইয়া 
থাকে। বোগীব প্রআাব পৰীক্ষা কবিলে গ্রসাবে যথেঞ্ট 
পবিমাণ এল্বিউমেন্, এপিখেলিয়ম্‌ কোষ, নানাবিধ কা, 
কখন কখন বা রক্ত পাওয়। যাব 

পুবাতন ত্রাইটের পীডা সচবাঢব ক্রমে ক্রমে আবস্ত হয়। 
কখনও বা নৃতন পীড়া পুবাতন আকার ধবে। এই পাড়। বন্ধ 
দিন স্ায়ী হইতে পাবে। রোগী মাঝে মাঝে অল্প আবাম 
হয়, আবাব পুনর্বাব বোগ বুদ্ধ হয়। এইরূপে বহুকাল 
বোগ ভোগ করিয়া অধশেষে বোগী মারা পবিতে পাবে। 
মৃত্যুর কারণ সচবাচর ইউবিমিয়া জনিত মোহ । তদ্যতীত, 
নিউমোনিয়া, ত্রস্কাইটিস্‌, প্রুরিসি, পেরিটোনাইটিস্, এপপ্‌- 


১২৮ চিকিৎসা-কল্পতক়। 


লেক্সি প্রভৃতি কোন না! কোঁন একটা পীড়া হইয়া রোগী 
মাবা পড়িতে পাবে। ফুস্ফুস্‌ অথবা লেরিংসে শোথ হওয়াও 
সত্ব কারণ হইতে পারে । কোন কোন রোগী বহুদিন পরে 
আরোগ্য লাভ কবিয়া থাকে । 

পুরাতন ব্রাইটের পীড়াগ্রন্ত বোগী কখনও কখনও অন্ধ 
হইয়া থাকে । চক্ষের রেটীনা নামক অংশের এক রকম পুরা- 
তন আকারের প্রদাহ হইয়া ( রেটানাইটিস্‌ হইয়া) রোগীর 
চক্ষু অন্ধ হইয়া যায়। 

পুরাতন ব্রাইটের পীড়া নিম্বলিখিত কারণ বশতঃ হইতে 
পারে। (১) নূতন পীড়া ভাল হইয়া আবাম না হইয়া ক্রমে 
পুরাতন আকার ধারণ করিতে পারে। (২) শরীরে হিম লাগান, 
জলে ভিজা হঠাৎ গবমেব পব ঠাণ্ডা, এবং ঠাণ্ডার পর গরম 
ইত্যাদি খতুব পরিবর্তন ইহাবৰ কাবণ হইতে পাবে। (৩) স্থরা 
পান। (৪) গাউটু, গরমির পীড়া, অন্যান্য অনেক পীডা, 
যাঙাতে বক্ত খারাপ হয়। ৫৫) মুত্রমন্ত্রেব যে কোন বকম 
পুবাতন পীড়া থাকিলে, যেমন মূত্র।শয় প্রদাহ, গণোবিয়া 
ইত্যাদি । (৬) গর্ভাবস্থায় এই গীডা হউতে পাবে । (৭) বু 
কাল ধবিয়! অজীর্ণ বোগ থাকিলে, পুবাতন আকাবের ব্রাই- 
টের পীড়া হইতে পারে । 

পুরাতন ব্রাইটের পীডা সচরাচর পুকষদিগেরই বেশী হয়। 
যাহাদ্িগকে সর্বদা হিম ভোগ কবিয়া বা বৃষ্টিতে ভিজিয়া 
কাজ কন্মন করিতে হয়, তাহাদেরই এই পীড়া হইয়। থাকে । 
ভাল করিয়া গাত্র পরিষ্ষাব না কবা ইহার একটা কারণ। 
এজন্য গরিব লোকের মধ্যে এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব বেশী। 


পুরাতন ব্রাইটের পীড়া । ১২৯ 


পুবাতন ব্রাইটের পীড়া হচ্ছে কিডনি যন্ত্রের নানাবিধ 
যাক্ত্রিক বিকার হইতে উৎপন্ন রোগ। অতএব কিডনির 
বিশেষ বিশেষ পরিবর্তনান্ুসাবে এই রোগের নান।নিধ প্রকার 
তেদ হইয়। থাকে । সেইগুলি নিম্সে লিখিত হইল ৫-_ 

(১) লার্জ হোয়াইট কিড্নি। ইহার আর একটা নাম 
ক্রুণিক ডেস্কুয়ামেটিভ্‌ নেফাইটিস্‌। ইহাতে কিডুনি যন্ত্রের 
একরকম পুরাতন আকাবের প্রদাহ হইয়া কিড্নি আকারে 
বড় হয়, এবং উহার বর্ণ সাদা হয় । এই জন্য এ বোঁগের নাঁম 
লার্জ হোয়াইট কিভ্নি। লার্জ (1,289) বড়, এবং 
হোয়াইট (20119) সাদা। 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে কিড্নি আয়তনে বড় এবং ভারি 
দেখা যায়। কিডনির গা বেস মস্থণ বোধ হয়। উহার 
আববণ ঝ| ক্যাপ্স্থল অতি সহজেই উহাব গা থেকে ছাঁড়াইয়া 
তোলা যায়। কিড্নি কিছু নরম হয়। উহার টিউবিউল্- 
গুলি এপিথেলিয়ম্‌ কোষ শুন্য দেখা যায়। টিউবিউল্গুলি 
কিছু মোটা বোধ হয়। এই সকল অবস্থা দৃষ্টে স্থির করা যায় 
যে, ক্রুণিক ডেস্কুয়ামেটিভ্‌ নেফাইটিস্‌ রোগের নিদীন হচ্ছে 
কিড্নিব টিউবিডল্‌ সকলের পুরাতন ধরণের প্রদাহ । 

এই ধরণের ব্রাইটের পীড়ার উৎ্পস্তি প্রায়ই নূতন পীড়া 
হইতে। স্থৃতরাং ইহার প্রধান লক্ষণ হচ্ছে পুবাতন আকারের 
শোথ এবং শ্রঅ্াবের সহিত এলবিউমেন্‌ নির্গমন । ইহাতে 
প্রত্াবের পরিমাণ হ্রাস হয়, বর্ণ পাতলা, কখনও বা গাঢ়, 
কখনও বা ঘোলাটে হয়। প্রত্রীব পরীক্ষায় এল্বিউমেন্‌, 
রক্তকণিকা নানাবিধ কাষ্ট, ইত্যাদি পাওয়া যায়। মাঝে 


১৩০ চিকিৎসা-কল্পতরু | 


মাঝে রোগীর নাক দিয়া রজ্জব হয়! কখনও বা সর্ববালে 
শোথ হয়, কখনও বা শরীরের এখানে সেখানে শোথ হয়। 
রোগীর গায়ে রক্ত থাকে না, মুখের বর্ণ মার ন্যায় হয়। 

(২) গ্রান্থ্যলার বা সারোটিক্‌ কিড্নি__ইহার আর একটা 
নাম ক্রণিক ইণ্টারেিসিয়্যাল্‌ নেফাইটিস্‌। ইহাও কিডনির 
এক প্রকার পুরাতন ধরণেব প্রদাহ রোগ। ইহাতে প্রথমে 
কিড্নি বড় হয়, শেষটায় সম্কৃচিত এবং ক্ষুদ্র হয়। কিড্নি 
আয়তনে ছোট, সঙ্কুচিত এবং টিউবিউল্‌ সকল বিনষ্ট হইয়াছে 
দেখ! যায়। কিডনির টিউবিউল্‌ সকলের চারিদিকের কনেক্‌- 
টিভ্‌ টিস্ত্ (সূত্রবৎ পদার্থ) বৃদ্ধি হওয়ার দরুণ কিডনি শক্ত 
এবং সঙ্কুচিত হয়। 

এই পীড়াব সঙ্গে হৃদয়ের নানাপ্রকার পুবাঁতন স্গাকারের 
পীড়া (হৃদয়ের ভাল্ভ সকলের পীড়া ) দেখা যায়। কখন 
কখন হৃদয়ের হাইপার্ট্রফি দেখ। যায়। 

এই প্রকারের ব্রাইটের গীড়াব প্রথমাবস্থায় রোগীর বেশী 
বেশী প্রত্রীব হয়, প্রতআ্াবের বর্ণ সাঁদ। হয়, এবং উহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব কমিয়াযায়। রোগীর শেষাবস্থায় মূত্রেব পরি- 
মাণ কমিয়া যায়। শোথ থাকিতেও পাবে, নাও থাকিতে 
পাবে। প্রশ্রাোবে এল্বিউমেন্‌ প্রায়ই থাকে ন!। 

(৩) ফ্যাটি কিডনি-কিডনির মেদ পরিবর্তন হওয়াও 
একরকম ব্রাইটের পীড়া বলিয়া গণ্য । কিডনির মেদবৎ পরি- 
বন্তন ঘটিলেও প্রত্রাৰে এল্বিউমেন্‌ «দেখা যায়। সচরাচক্ন 
কিডনির মেদবৎ পরিবর্তনে বিশেষ কোন লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। 
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(৪) লার্ডেসিয়স্‌ কিডনি--কিডনির এক প্রকার মোমবৎ 
পরিবর্তনকে লার্ডেসিয়স্‌ কিডনি বলে। ইহাঁতে কিডনি বড় 
এবং ভারি হয়, এবং উহা মোমের ন্যায় হইয়া যায়। 

এই লার্ডেসিয়স্‌ কিডনি বা কিডনির মোমবৎ পরিবর্তনও 
এক প্রকার ব্রাইটের পীড়া । এই পীড়া বর্তমান থাকিলে 
রোগীর বেশী বেশী প্রজার হয়। প্রত্ীবের বর্ণ সাদা, এবং 
উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব কমিয়া ধায়। প্রশ্ীৰে এল্বিউমেন্‌ 
থাঁকিতেও পারে, নাও থাকিতে পাবে! প্রথমে শোথ না 
থাকিতে পাবে। রোগের শেষাবস্থায় শোথ হইয়া থাকে। 

পুবাতন ব্রাইটের গীড়াৰ চিকিৎসার বিশেষ ধারাবাহিক 
নিয়ম নাই। এই সফল বোঁগের একট প্রধান চিকিতসা হচ্ছে 
রোগীর শরীর হিম, বাত হইতে রক্ষা কবা। এই জন্য রোগীর 
গাত্র সর্ববদ! বন্ত্রাবৃত কবিয়া বাখা উচিত। মাঝে মাঝে উষ্ত 
জলে স্নান, এবং গাত্র মার্জন উপকারী । গান পরিষ্কার রাখা 
নিতান্ত দরকার, এই সকল বোঁগে ছুপ্ধ অতি স্থপথ্য। এই 
সকল রোগীব পথ্য সম্বন্ধে ডাক্তীর মিচেল্‌ ব্রস্‌ নিম্নলিখিত 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। (১) রোগীকে কেবল মাত্র ছুগ্ধ 
পথ্য দিলে, এবং মৎস্য মাংসাদি খাদ্য বন্ধ করিলে রোগীর 
প্রশ্ীবে এল্বিউমেন্‌ কমিয়া যায় । (২) মদ্যপানে এল্বিউ- 
মেন্‌ বুদ্ধি হয়। (৩) পবিশ্রম করিলে এল্বিউমেন্‌ বৃদ্ধি হয়। 
বিশ্রীম কবিলে এল্বিউমেন্‌ কমে £ বোগীব যাহাতে প্রত্যন 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়, এখং পরিপাক কার্ধা ভাল হইয়া চলে, 
সেই মত ওবধ দিবে । সময় সময় মুত্রকাবক ওধধ দিয়া 
শোথের প্রতিকার করিবে। ঘাহাঁতে বেদ ভাল হইয়া ঘর 
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হয, চর্টের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়, তাহা করা কর্তব্য। এই রোগে 
বোগী রক্তহীন এবং ছূর্ব্ধল হয়, এজন্য লৌহঘটিত শুঁষধ এবং 
বলকাবী ওঁষধধ উপকাবী। ডাক্তার র্ার্টস্‌ বলেন, লৌহ্‌- 
ঘটিত উষধে মহোপকার দর্শে। লৌহের মধ্যে টিংচার্‌ ফেরি 
পার্ক্লোবাইড, সর্বেবাৎকৃষ্ট। তা ছাড়া, নাইটেটে অব্‌ আয়- 
রূন্‌, কার্ন্বনেট্‌ আবরন্‌্, ফেবি এট কুইনী লাইট্স্‌, ফস্ফেট, 
অব আষরন্‌ ইত্যাদি উপকারক। তা ছাড়া, এই রোগেব 
সঙ্গে অন্যান্য উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহাঁব যখাবিহিত প্রতি- 
কাব কবিবে। বন্দনা, নিউমোনিয়া, গাউট্‌, গবমিব পীড়া 
থাকিলে সেই সেই ওুঁষধধ দিবে । শোথ নিবারণ জন্য লাই- 
কর এমন্‌ এসিটেটিস্‌, জেম্জ্‌ পাউডাব, ডোভাস পাউডার 
প্রভৃতি ঘন্খকারক গুঁধধ দিবে । ত। ছাড়া সময় সময় আবশ্যক 
মত বিরেচক ষধ গ্রয়োজ্য। (শোথেব চিকিশুসা দেখ )। 
শোথেব চিকিৎসায় আজকাল ঘন্মকাবক ব্ূুপে জেববাপ্ডি 
এবং তাহাঁব বীধ্য পাইলকার্পিন্‌ ব্যবহৃত হইতেছে । আমে- 
বিকাৰ ইঞ্চিয়ান্‌ হেন্ক (এপসায়ানম্‌ শামক উষধ ) উপকারী 
বলিয়া কথিত। হৃদয়ের পীড। হইলে ডিজিট্যালিস্‌, গ্রৌফ্যা- 
স্থস্‌ এবং সাইটে অব. কেফিন্‌ (মাত্রা ২--১ৎ গ্রে) 
উপকারী । পুবাতন ভ্রাইটের পীড়া জনিত শোথ রোগে 
নিম্বলিখিত গুষধ উপকাবী। যথা! £লাইকর এমন্‌ এসি- 
টেটিন্‌ ১ ড্রাম ২ ড্রাম, টীং ফেবি পার্ক্লোবাইড্‌ ১৫ মিনিমূ, 
জল ১ আং;১ মাত্রা দিন ৩৪ বাব 

কিডনিব প্রধান প্রধান পাডাঞুলির বিষয় লিখিত হইল। 
তা ছাড়া কিড্‌নিব আবও কতকগুলি পীড়। হইয়া থাকে, 


কিড্নির শোখ। ১৩৩ 


কিন্তু সেগুলি সচরাচর হয় না। ম্ুতরাং তাহাদের কথা 
অতি সংক্ষেপে বলা যাইতেছে। 

(১) কিডনিতে ক্যান্লার নামক রোগ হয়। ক্যান্সার 
একবকম ছুষ্ট আব্‌। এই বোঁগ হইলে কিডনির স্থানে 
এবং মাজায় ভয়ানক বেদনা হয়। এস্থান টিপিতেও বেদনা 
কবে। বেদনা অহরহঃ লাগিয়া থাঁকে, তবে সময় সময় 
কমবেশী হয়। রক্তপ্রত্রাব হয়। বোগী ক্রমে ক্রমে দুর্বল 
হয়। এই রোগ হইলে মৃত্রা অবধাকিত। 

€২) কিডনিতে টিউবার্কল্‌ (গুটিকা) জম্মাইতে পাঁবে। 
অন্যান্য যন্ত্রে, যেমন ফুস্ফুস্‌, যকৃৎ প্রভৃতির গুটিকা রোগ 
হইলে তাহার সঙ্গে কিড্নিতেও গুটিকা সঞ্চিত হইতে পাবে 
(২য় ভাগ, ১৩০ পুষ্ঠঠ দেখ )। কিডনিতে গুটিকা হইলে 
কিড্নিব প্রদ1হ ( নেফ্রাইটিস্‌) রোগে লক্ষণ সকল দেখা! 
দেয়। প্রজ্াবের সঙ্গে পুঘ ও বক্ত নির্গত হয়। এবং 
পুবাতন ধবণেব ভ্বব হয। যন্সাৰ সঙ্গে এই বোগ হইতে 
পারে। 

(৩) কিড্নিব ভিতব নানারূপ কৃমি জন্মাইতে পারে। 
হাইডেটিড (থলি কীট ) বিল্হার্জিয়া হিযাটোবা, ফাই- 
লেবিযা স্যাংগুইনিস হোনিনিস্‌, প্রং গাইলস্‌ জাইগ্যান্ন, 
ইত্যাদি । 

(৪8) কিডনিতে নানা রকম পিিক্‌ টিউমার হইতে 
পাবে। তবল ভ্রবা পূর্ণ আবৃকে সিষ্ট বলে। 

€৫) কিড্নিব শৌগ রোগ হইলে তাহার নাম হাই- 


ডোনিকৌসিস্‌। কিড্নিতে শে!থ হইলে কিডনিতে জল সঞ্চিত 
১২ 
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হয়। তাহার ফলে কিডনির আঁকার বড় হয়, সৃতরাঁং রোগী 
পৰীক্ষা করিলে রোগীর কিভ্‌নি বড় হইয়াছে, হাতে টের 
পাওয়া যায়। কিড্নির শোথের প্রধান কারণ হচ্ছে ইউরিটার্‌ 
বা মুত্রনালীৰ অববৌধ। কিডনিতে আব তৈয়ার হইয়। 
ইউরেটার্‌ বাব! এ প্রত্ীব ব্যাডারে আসিয়া থাকে । স্তরাং 
ইউরিটারেব অবরোধ হইলে কিডনিতে প্রআ্ীব জন্মাইয়া 
কিড নিতেই থাকিয়া যায়, তাহাতে কিডনি ক্রমে জলপুর্ণ 
হইয়া বড় হইয়া উঠে। 

(৬) কিডনিতে নানা রকম আব্‌ (টিউমার) হয। 
কিডনিতে টিউমার হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল দ্বাবা টের 
পাওয়া যাইতে পারে । নাভিব এক পার্খে, মধ্যদেশে একটা 
আব্‌ হইয়াছে দেখা যায । এ আঁনের গঠন প্রা কিডনিব 
ন্যায়। উহাকে হাত দিয়া নডান যায নাঁ। এক স্থানে 
স্থির হইয়া থাকে । আব্‌ অত্যন্ত বড় হইলে পাঁজরের এক- 
ধাব সমস্ত ফুলিযা বড় দেখায় । 

(৭) সহজ কিডনি এক স্থানে স্ভিত। হাত দিয়া 
নডাইলে নড়ান যাঁষ না, কিন্ত কাহাবও কাহাবও জম্মাবধি 
কিডনি টিলে থাকে । স্থতরাং উহা হাত দিয়া নডান যায়। 
কখন কখন কিডনি নীচের দিকে ঝুলিয়া পাড় ইহাকে 
চলনশীল কিডনি বলে। সচবাচব দক্ষিণ কিডনি এইরূপ 
চলনশীল হয় এবং স্থানভ্রষ্ট হইয়া নীচের দ্রিকে নামিয় 
পড়ে। | 


এরডিসনের পীড়া । 


কিডনির উপর দিকে একট যন্ত্র আছে। তাহার নাম 
সুপ্রারিণ্যাল্‌ ক্যাপ্স্থল। এ যন্ত্রে বিকৃতি বশতঃ এক রকম 
পীড়া হইয়া থাকে । সেই পীড়ার প্রকৃতি ডাক্তার এডিসন্‌ 
প্রথমে বর্ণনা করেন বলিয়া! তাহার নাম এডিসনের পীড়া । 

এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ হচ্ছে রোগীব চর্ম্মের এক রকম 
নূতন ধরণের বিবর্ণতা। এই পীড়া হইলে চরের কেমন এক 
রকম কাশার ন্যায় বর্ণ হয়। চর্ট্বের বর্ণ কখনও বাঁ ধুষুটে, 
কখনও বা অল্প হরিদ্রাভ কটা হয়, কখনও বা! সবুজ 
মিশ্রিত কটা, কখনও বাঁ কাল কাল হয়। এই বিবর্ণত৷ 
মুখে এবং ঘাড়েই বেশী দেখা দেয়। কিন্তু, শরীরের সর্ধৰ 
স্থানেই হইতে পারে, তবে সব শবীব সমান হইয়া বিবর্ণ 
হয় না। কখনও কখনও হাতে, বগলে, কখনও অগুকোষ ব। 
শিশ্সের অথবা নাভির উপব এই বিবর্ণতা সবধ প্রথম দেখা 
দিয়া খাকে। ঠোঁটের ভিতব, মুখের ভিতর পধ্যন্ত এই বিব- 
ণৃতা বিস্তৃত হয়। রোগীকে হ। করিয়া পবাক্ষা করিলে গাল, 
টাক্রা এবং ঠোঁটের শ্লেক্সা ঝিলির স্থানে স্থানে বিবর্ণতা দেখা 
যায়। চক্ষু ভিতব প্রায়ই পবিষ্কার থাকে । এতদ্বযতীত, 
রোগীর মাঝে মীঝে পেট ও মাথা বেদনা করে। ক্ষুধা কম 
হয়, বমন এবং বমনোদ্বেগ খাকে। সময় সময় ছুর্দমনীয় 
বমন হয়। সময় সনয়* রোগীর ছুই কৌকে বেদনা করে। 
শরীব শীর্ণ, ছু্বিল; কোন কাধে মন লাগে না, সর্বদা আলস্ত 
বোধ ॥ মন স্ফুত্তিবিহীন উৎসাহ শৃন্ত। নাড়ী ক্ষীণ, হৃদয়ের 
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ক্রিয়া দুর্বল এবং শ্রীর রক্তহীন। কোন কোন রোগীর 
গায়ে বেশী পরিমাণে মেদ সঞ্চয় হয়, তাহাতে শরীর মোটা 
দেখায় বটে, কিন্তু গায়ে বল থাকে না। অঙ্গ সকল শিখিল ও 
দুর্বল বোধ হয়। 

এডিসনেব পীড়া পুরাতন আকারে হয়। রোগী অনেক 
দিন ধরিয়া রোগ ভোগ করে। দৈবাঁ কখনও বা রোগ 
তরুণ আকারের হয় অর্থাৎ শীঘ্র শীঘ্র বাড়িয়া উঠে। 

এডিসনের গীড়াব ভাবীফল অশুভ । অচরাঁচর রোগী 
অনেক দ্বিন বাঁচিয! থাকে, কিন্তু রোগ কিছুতেই আরাম হয় 
না। মৃত্যু নিশ্চিত। 

এই রোগের কোন প্রকীৰ আরোগ্যকারী ওষধ নাই। 

এডিসনের পীড়ার নিদন হচ্ছে সুপ্রাবিণ্যাল্‌ ক্যাপ্সিউ- 
লের নানাব্ধি যান্ত্রিক বিকৃতি । যেমন প্রদাহ, প্রদাহ জনিত 
নানাবিধ গীড়া, ক্যান্নীর্, গুটিকা, স্তৃপ্রারিণ্যাল্‌ ক্যাপ্লিউলের 
বৃদ্ধি অথবা ক্ষয়, অথবা উহাতে কোন রকম আব্‌ জন্মান 
ইত্যাদি। 

পৃষ্ঠদেশে কোন রকম আঘাত, অতিশয় পরিশ্রম, মনোকউ 
এবং ম্যালেরিয়া জর প্রভৃতি এই রোগের উত্তেজক কারণ 
বলিয়া পরিগণিত । এই পীড়া সচরাচর পুকম্পিগের হয়। 
যাহাদিগকে সর্ববদা অতিশয় শারী(রক পরিশ্রম করিতে হয়, 
তাহাদের মধ্যেই এই পীড়া হইতে দেখ! যায়। 


৯০ 


হাঁম, বসন্ত প্রভৃতি । 


হাম, আরক্ত জ্বর, বসন্ত, পানিবসম্ত এই কয়টা রোগের 
নাম ইরপ্টিভ, ফিবার্‌। ইহারা এক রকম জ্বর রোগ। এই 
জ্বরের সঙ্গে গায়ে বিন্দু বাহির হয় বলিয়া ইহাদিগকে ইরপ্‌- 
টিভ্‌ ফিবার বলে। 

হাম-_ইহার,ইংরেজী নাম মিস্লেজ। ইহাকে রুবিওলাও 
বলে। ইহার নামান্তর মর্বিলি। ইহা! এক রকম ছোঁয়াচে 
রোগ । এই রোগের বীজ রোগীব প্রশ্থীস পরিত্যক্ত বায়ুতে, 
মল মুত্রে এবং গাত্রের খোসে অবস্থিতি করে। এক বাড়ীর 
একটা ছেলেব হাম হইলে প্রায় সমুদয ছেলে আক্রান্ত হয়। 
হাম একবারের বেশী প্রা হয় না। দৈবাৎ ছুই তিন বারও 
হইতে পারে । 

হাম হচ্ছে বালক বালিকাদিগের রোগ । কিন্তু তাহ! 
বলিয়। ইহা! যে বেশী বয়সে হয় না তাহা নহে। 

এই রোগের প্রচ্ছন্ন বস্থা ১ সপ্তাহ বা ৮ দ্রিন। প্রচ্ছন়্!* 
বস্থা কাহাকে কহে ? কোন ছোঁয়াচে রোগেব বীজ রোগীর 
দেহে প্রবেশ কবির। যতদিন পধ্যন্ত বোগ প্রকাশ না করিয়া 
গুপ্তভাবে অবস্থিতি করে, সেই কয়দিনকে বোগের গ্রচ্ছন্নাবস্থ! 
বলে। হামের বিষ শরীরে প্রবেশ করিযা ৮ দ্রিন পরে তবে 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ করে, কি না হমি হব। অনেক স্থলে 
১৪ দিন পরেও হাম হইতে দেখ। যায। মোটের উপর 
হামের প্রচ্ছন্নাবস্থা ৬ ছইতৈ ১৪ দ্রিন। 

হামের দুইটা অবস্থ! আছে। ১ম, জ্রের অবস্থা । ২য় 
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গাত্রে হাঁম বাহির হইবার অবস্থা । হামের জ্বর সময় সময় 
খুব বেশী হয়। প্রথমে প্রায়ই কম্প হইয়া আর্ত হয়। 
তার পৰ গায়ের উত্তাপ বাড়ে। নাড়ী ভ্রত হয় এবং পিপাস! 
হয়। অনেক স্থলে কম্প হয না। কম্প প্রায় একবারের 
বেশী হয় না। হামের জ্বরের একট! প্রধান লক্ষণ সর্দির 
চিহ্ন । রোগীর চখ মুখ উস্‌ স্‌ করে, চক্ষু দিয়া জল আ্াব 
হয়, চখের ভিতর লাল দেখায়, চখেব পাতা দঁকছু ফুলা বোধ 
হয়। রোগীর নাক দরিয়া জল আব হয় এবং রোগী বারে 
বাঁবে হাঁচে। গলায বেদন। হয় এবং এক রকম শুষ্ক কাশি 
হয়, কাশিবাঁব সময গলা ভাঙ্গা বোধ হয। মোটের উপর 
সদ্দিব সমুদয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন সব্দির সহিত 
উদবাদদ্ন হয়, কাহারও বা বমন হয । 

সচবাচব চতুর্থ দিবসে গায়ে বিন্দু নির্গত হয। কখনও 
বা দুই একদিনের মধ্যেই হাম দেখা দেয়। স্ষচিৎ ৮।১০ দিন 
গৌণে হাম বাহির হয়। হামের বিন্দু সর্নন প্রথমে মুখে, 
গলাষ এবং হাতে প্রকাশ পায়। তার পর শবীৰ এবং 
পবিশেষে প। আক্রান্ত হয়। প্রথমে ছোট ছোট লাল ল'ল 
বিন্দু নির্গত হয়। এই হামেব বিন্দু সকল পবস্পব জুড়িয়া 
গিয়! বড় বড় লাল লাল উচ্চ দাগ হঘ। এক একখান যেন 
লাল চাঁপ হয। এ চাঁপেব গঠন অর্দ চন্দ্রাকাব। হাম 
যেমন জর্বব প্রথমে মুখ হইতে আবন্ত হয, সেইরূপ সর্বৰ 
প্রথমে মুখের গুলাই আগে মিলাইয। যায় । হাম বাহিব 
হইবার তৃতীয় দিবস হইতেই মিলাইতৈে আরম্ভ করে। তাব 
গৰ ৬।৭ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে মিলাইয়া যায়। মুখে হাম 
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বাহির হইলে মুখ একটু ফুলা ফুলা বোঁধ হয়। হামের বিন্দু 
প্রথমে খুব ছোট থাকে, তার পর প্রায় এক একটা মটরের 
ডালের ন্যায় বড় হয়। কিন্ত চ্যাপ্টা । অনেকগুলি বিন্দু 
একত্র হইলে এক একটা বড় বড় চাপ হয়। বিন্দুগুলি আঙ্গুল 
দিয়া টিপিলে শক্ত বোধ হয়। আঙ্গুল দিয়া চাপিলে মিলা- 
ইয়া যায় না। চর্ট্দেব উপর হইতে কিছু উচ্চ বোধ হয়। 
হামের নিন্দু মিলাইয়া গেলে চন্ম হইতে এক রকম খোস 
উঠে। 

হাঁম নির্গত হইবার সময় গায়েব উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
এবং চণ্ম রুক্ষ হয়। বোগীর গাত্রাদাহ হয়। হাম মিলা- 
ইতে আবন্ত করিলে তখন ক্রমে জর কমিয়া যাঁয়। এবং গ। 
দিযা! খোস উঠিতে থাকে । ডাক্তাব ফকৃস্‌ বলেন, হাম বাহির 
ভইবার অব্যবহিত পূর্বে জ্বর কিছু কম পড়ে। হাম হইলে 
গায়ের উত্তাপ ১০৩” এব বেশী প্রায় হয় না। কচি ১০৪০ 
উত্তাপ হয়। জব প্রায একলাগা থাকে, তবে প্রাতঃকালে 
কিঞিৎ জররের লাঘব হইতে পাবে । ধর্থ হইতে ১০ম দিবসে 
ভববেব বেগ কম পড়িতে আরস্ত হয় এবং প্রায় ১০1১২ ঘণ্টা 
মধ্যে বিভ্বর। ছুই একদিন পধ্যন্ত সন্ধ্যাকালে একটু উত্তাপ 
বাড়ে, তার পর একবারে জ্বপ্ন ছাড়িয়া যার়। কোন কোন 
স্থলে ১০৮ বা ১০৯ ডিশ্রি পধ্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 

হাম হইলে স্দি ত হয়ই, তা ছাড়া অনেক বোগীর ব্রষ্কাই- 
টিস্‌হ্য। তাহা বক্ষঃ পৰীক্ষা কবিলেই বুবিতে পারা যাঁয়। 

কোন কোন স্থলে" স্বর ও সঙ্জি না হইয়াঁও হাম হয়। 
অনেক স্থলে অতি সামান্য সর্দির লক্ষণ দেখা যায় । 
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হাম হইলে মূত্র পরিমাণ অল্প এবং কটু হয়। অনেক 
স্থলে মৃত্রের সঙ্গে এল্বিউমেন্‌ এবং রক্ত থাকে । 

হামের নানা রকম প্রকার ভেদ আছে। প্রধান প্রধান 
গুলি এই £--(১) মর্বিলি মিটিয়র্‌ অথবা মর্বিলি সিমৃল্লিস্‌। 
এই হচ্ছে সাধারণ রকমের হাম যাহ! সচরাচর হইয়া! থাকে। 
(২) সাইন্‌ ইরপ্সেনি। এই প্রকারের হামে, সন্দি ও জর 
হয়, কিন্তু হাম নির্গত হয় না। (৩) সাইন্‌ ক্যাটার্‌। 
কোন কোন স্থলে সদ্দি ও জুর না হইয়াঁও হাম নিত হয়, 
তাহার নাম সাইন ক্যাটার্‌। (৪) গ্রাভিয়রেস্‌ (০70510168) 
ইহার আর একটা নাম হিমরেজিক্‌ অথবা ম্যালিগ্ন্তান্ট । 
হামের লক্ষণ সকল গুরুতব আকার ধারণ করিলে তাহাকেই 
এই নাম দেওয়া যায়। বোগেব আরম্ভ হইতেই খারাপ 
উপসর্গ উপস্থিত হয়, জবা গেডাম বোৌগ সোঁজ। থাকি! 
শেষটায় গুরুতব আকার ধারণ করে । এইরূপ হাম হইলে 
টাইফয়েড লক্ষণ ( ১ম ভাগ, ৬৫ পৃষ্ঠা দেখ ) সকল উপাস্থত 
হয়। রোগী খুব ছুর্ববল হয়। নাড়ী ক্ষীণ এবং অসমাঁন 
হয। হাত পা ঠগ1 হয়। জিহবা কটা এবং শুষ্ক হয়, 
তে কাল ছাতা পড়ে । বোগী বিদ্বান! খেটে, প্রলাপ বকে, 
খেচুনি হয় এবং মোহ হয়। এই প্রকার হাম হয়ত ভাল 
হইয়! নির্গত হয় না, আর নয়ত একবার মিলাহ্যা। যাঁর, পুন- 
বর্বার নির্গত হয়। অথবা এক স্থ্নে মিলাইয়। যায় এবং 
অপর স্থানে দেখা দেয় । হামের চাপগুলি বেগুনে বা কাল 
বর্ণে দেখায় । বো হয় যেন স্থানে স্থানে কীল কাল চাপ 
হইঘাঁছে। পায়ের নল। ও উবতের উপর কাল কাল দাগ 
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দেখ। যায়। সঙ্গে সঙ্গে ব্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া প্রভৃতি 
উপদর্গ হয়। নাক দিয়া, দীতের গোড়া দিয়া রক্ততআাৰে 
হয়। এইরূপ হাম বড় কঠিন পীড়া । ইহাতে সচবাঁচর 
মৃত্যু খটে। 

হামের সঙ্গে নান। রকম উপসর্গ হয়। সেগুলি এই £- 
€১) শ্বাসযন্ত্রের পীড়া, যথা লেরিগ্রাইটিস্‌, ব্রেঙ্কাইটিস, নিউ- 
মোনিয়া, ব্রস্কো-নিউমোনিয়া। কোন কোন রোগীর শেবটায় 
থাইসিস্‌ বা যন্দন! কাশ পর্যন্ত হইতে পারে। (২) উদরা- 
ময়। (৩) ত্রাইটের গীড়া এবং তজ্জনিত শোথ। (৪) 
অনেক রোগীব গলাঁব বিচি বড় হয় এবং উহাতে বেদন! 
হয়। (৫) চক্ষুর প্রদাহ । (৬) কর্ণ ও নাসিকাঁর প্রদাহ 
ইত্যাদি । 

হামের ভাবীফল সাধারণতঃ অশুভ নহে। ইহাতে 
শতকরা ১০১২ জনের মাত্র মৃত্যু হইঠে পাঁদর। সাধারণ 
হাম অতি সহজ ব্যাম। নিতান্ত শিশু ও বৃদ্ধ বয়সে সাঁঘ- 
তিক হইতে পারে। বড় বড নগবে, বর্ষা ও শীতকালে 
হাম হইলে কতকটা সাবধান হওয়া উচিত। ম্যালিগ্ন্যাণ্ট 
হাম বড় ভয়ানক । 

তাঁর পর এখন চিকিতসা সামান্য হাম অতি সহজ এবং 
সাধারণ পীড়া । অনেক হাঁম আপনা হইতেই ভাল হয়। 
বড় একটা ওষধের প্রয়োজন হয় শা। 

হাম হইলে রোগীকে* বস্ত্রারৃত করিয়া রাখিবে। গায়ে 
শীতল বাতাস লাগিতে দিবে না। রোগীকে গৃহধদ্ধ করিষা। 
রাখিবে। একটা সামান্য বিরেচক ওষধ দিয় দাস্ত পরিফার 
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করিবে । সেবন করিবার ওষধের মধ্যে ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌, 
নাইটিক্‌ ঈথার্‌, লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ উপকারী । ভাই- 
নম্‌ ইপিকাক ৫ মিনিম্‌, স্পীরিট্‌ ঈথার্‌ নাইটিক্‌ ২* মিনিম্‌, 
একোয়া ক্যান্কর্‌ ১ মাত্রা ; প্রতি ২৩ ঘণ্টান্তর পুর্ণ বয়স্ষের 
পক্ষে । শিশুদিগের পক্ষে নাইটি.ক্‌ ঈথার্‌ ৫ মিনিম্, তাইনম্‌ 
ইপিকাক্‌ ৩ মিনিন্‌, একোয়। ক্যাম্ফর্‌ ই আং; ১ মাত্র! প্রতি 
২৩ ঘণ্টান্তর। কাশি প্রবল হইলে ১৫ ফোটা টং ক্যাম্ষর্‌ 
কম্পাউওড সেবন করাইতে পার। তার পর ব্রঙ্কাইটিস্‌, নিউ- 
মোনিয়া প্রভৃতি দ্রেখা দিলে তাহাব চিকিৎসা করিবে । রোগী 
দুর্ববল হইলে উত্তেজক ওধধ দ্িবে। এবং ছুপ্ধ ভিম্ব প্রভৃতি 
পুষ্িকব আহার দিবে । উদরামর সামান্য হইলে ধারক ওঁষধ 
দেওয়ার প্রয়োজন নাই। বেশী উদরাময় হইলে ধারক ওষধ 
দিবে। অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে এপ্টিফেব্রিন্, ও ফিনা- 
সিটিন্। অত্ন্ত গাত্রদাহ হইলে উষ্ণ জল দিয়। গাত্র বার্ন 
করিয়া দিলে রোগী সুস্থ হয়। হাম ভাল হইয়া নির্গত ন! 
হইলে উষ্ণ জলে গাত্র ধৌত করিয়া দিলে উপকার হয়। 
উষ্ণ জল দিয়া গাত্র ধৌত করিবার পর তশ্ক্ষণাৎ শুক্ক 
তোয়ালে দিয়া মুছাইয়া দিবে এবং জাম পরাইয়া দিবে। 
রোগী আরাম হইলেও দিন কতকের জন্য তাহাকে বেস 
করিয়। বন্ত্রাবৃত করিয়া রাঁখিবে এবং ঠাণ্ডা বাতাসে বাহির 
হইতে দ্রিবে না। ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইলে তাইনম্‌ ইপিকাক্‌, এরো- 
মেটিক্‌ স্পীরিট অব এমোনিয়া প্রভৃতি দিবে। কাশ তুলিয়া 
ফেলিবার ওষধ দিবে। লেরিংসের প্রদাহ হইলে তাহার 
চিকিৎসা করিবে। 
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হামের বিষয় শেষ হইল। এখন ধর আরক্ত ভর । ইহার 
ইংরেজি নাম স্কার্লে ট ফিবার। ইহাকে স্কার্লেটিনাও বলে। 

স্কার্লেট ফিবার বা আরক্ত ভ্বরেও হামের ম্যায় গায়ে 
বিন্দু নির্গত হয়। এই জ্রেব ৪টী অবস্থা আছে। (১) 
প্রচ্ছন্নাবস্থা। (২) আক্রমণের অবস্থা । (৩) বিন্দু 
বাহির হইবার অবস্থা । (৪) বিন্দু মিলাইয়া যাওয়ার 
অবস্থ)। 

আরক্ত জ্বরেব প্রচ্ছন্নাবস্থা ৩ হইতে ৫ দিন। কিন্তু 
কখন কখন ২।৩ দিন মাত্র, এবং কখনও বা৬ দিন পধ্যস্ত 
প্রচ্ছন্নাবস্থা থাকে । 

রোগেব আক্রমণ সময়ে অল্প অল্প গা শীত শীত কবে, কিন্তু 
স্পষ্ট কম্প হয় না। তার পর গা গবম হয়। জব হয়। 
গায়ের উত্তাপ ১০৪ ৰা তাহাঁ4ও বেশী হয়। গা গরম হয়। 
গা শুফ বোধ হয়, চখ মুখ টস্‌ টস্‌ করে। নাড়ী দ্রুত ও 
পুষ্ট । স্বরের সঙ্গে সঙ্গে গলায বেদনা হয়, গলাব ভিতৰ 
বেদনা করে। বোগীকে হা! করাইয়া পরীক্ষা কবিলে গলার 
ভিতর লাল বোধ হয়, গলাব উপবেও বেদনা নোধ হয়। 
বমন, পিপাসা এবং আহাবে অনিচ্ছা । জিহ্বা মলিন ও 
সাদা; কিন্তু, জিহবাব ডগা ও ছুই ধার লাল বোধ হয়। 
গা হাত পা কামড়ানি, গাত্র বেদনা হয় এবং মাথা কপাল 
কামড়ায়। একান কোন কোগীর বাত্রিকালে সামান্য ভুল 
বকা বা প্রলাপ হয। বালকদিগের কখনও কখনও তড়কা 
হয়, বা মোহ হয়। 

তার পর দ্বিতীয় দিবসে গায়ে এক রকম নিদ্দু নির্গত ইয়। 
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এই বিন্দু কখনও বা জ্বরের প্রথম দিবসে, কখনও বাঁ তিন 
চারি দ্রিন বিলদ্বেও বাহির হয়। আরক্ত জ্বরের বিন্দু সর্বব 
প্রথমে গলার উপর এবং বুকের উপবিভাগে প্রকাশ হয়। 
তার পর তথা হইতে মুখে, হাতে এবং পায়ে বিস্তৃত হয়। 
কখন কখন সব্ব প্রথমে পায়ে বিন্দু নির্গত হ্য। প্রথমে 
লাল লাল ছোট ছোট ফুষকুড়ি বাহির হয়। তার পর 
এ গুলি একত্র মিলিত হুইয়া বড় বড় চাঁকা চ'কা! লাল লাল 
দাগ হয়। আঙ্গুলেৰ চাপ দিলে লাল লাল দাগ মিলাইয়। 
যার। তাব পব আঙ্গুল তুলিঘা লইলে পুনর্বার লাল হয। 
এই লাল লাল দাগগুলি হাত পায়ের সন্ধিস্থলে বেস পরিক্ষার 
দেখা যায়। 

এই লাল লাল চাঁকা। টাঁকা দাগগুলি চশ্ হইতে উচ্চ বৌধ 
হয় না। চশ্মেব সঙ্গে প্রা মিলাইয়া থাকে । ছু একট] দাগ 
চম্্ম ছাঁড়া একটু উচ্চ বোধ হয়। রোগের তৃতীয় বা চতুর্থ 
দিবসে এই সকল লাল দাঁগ পুর্ণ মাত্র» ব্কিশিত হয়, এবং 
ষষ্ঠ দিবসে মিলাইযা যাইতে আবন্ত কবে। নবম বা দশম 
দিবসে সমস্ত মিলাইম ঘাঁয় এবং খোস উঠিতে আবন্ত করে। 
এই লাল লাল দাগে সঙ্গে কোন কোন বোগীৰ গলায় ও 
বুকের উপর ঘামাচির বিন্দু নির্গত হয। বোগীর গাত্রদাহ 
হয় এবং গ! চুল্কাব, গাথে এক রকম সডসড়ানি বোধ হয়, 
কোন কোন রোগীব হাত পা ও মুখ একটু ফুলা ফুলা বোধ 
হয়। 

এই বিন্দু নির্গত হইবাব সময গলাঁব ভিতর খুব বেদন! 
হয়। কোন কৌন রোগীর গলার ভিতর ক্ষত হয়। ঢোক 
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গিলিতে গলায় ব্যথা বোধ হয়! গলার বিচি আওরায় এবং 
গলার উপর ফুলা বোধ হয়। অনেকের গলার ভিতর পুঘ 
হয়। চঙ্ষুপ্রদাহ এবং নাসিকার শ্রেক্সাঝিল্ির প্রদীহ হইতে 
পাবে। একূপ হইলে নাকের ভিতর এবং চখের ভিতর লাল 
হয। 

বত দিন পর্যন্ত বিন্দু বহির্গত, ততদিন উত্তাঁপ বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । সর্বশেষে ১০৪ হইতে ১০৬৭ পর্য্যস্ত উত্তাপ বৃদ্ধি 
হুয়। কচি ১০৮০ পর্য্যন্ত হয। প্রাতে কিঞ্িৎ উদ্ভাপ কম 
থাকে। তার পর, বিন্দু মিলাইবাব সময় উত্তাপ ক্রমে কম 
পড়িতে থাকে । নাভী মিনিটে ১২০, ১৩০ বা ১৬০ বা তাঁহার ও 
বেশী হয়। জিহবা মলিন হয এবং জিহবাব উপবেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
গ্রন্থি (প্যাপিলি ) কল বড় ও উচ্চ দেখাব । তাহাতে জিহবা 
বন্ধুর অর্থাৎ অসমান হয়। 'ুহফলের গারেব স্যার কর্কশ 
ও কীটা। কটা হয়। বোগীব ক্ষুধা থাকে না, গ! গাল কৰে 
এবং খুব জল পিপাসা পায়। কোষ্টবদ্ধ হয়। ভাল হইয়া 
নিদ্রা হয না। বোগী অস্থিব হর, এনং এপাশ ও পাশ 
কবে এবং বাদ্রিতে ছু একটা ভূল বকে । বোগীপ মূত্র পবী- 
ক্ষায় মুত্রেব সহিত এল্বিউমেন্‌ পাঁওযা যাঁয়। কখনও বা 
রক্ত পাওযা যায । মুত্রেব ইউবির়া এবং ইউরিক্‌ এসিড, বৃদ্ধি 
হয়। মুদ্রেব লবণ ভাগ কম পড়ে । 

তার গৰ চাকা চাঁকা দাগণুলি মিলাইয়। যায। সর্ব 
প্রথমে যে সকল স্থানে ধিন্দ্ু দেখ। দিযাডিল, সেই সকল স্থানের 
দাগ আগে মিলাইর়) যায়। চর্ম হইতে খোস নির্গত হয়। 


যেসকল স্থানের চন্ম পাতলা, সে সকল স্থানে কেবল মাত্র 
৯৩ 
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ছোট ছোট খোঁস উঠে; কিন্তু যে সকল স্থানের চাঁমড়া পু, 
যেমন পা ও ভাতের তালু, সে সকল স্থান হইতে বড় বড় 
খোস উঠে, সাপেৰ খোলসের ন্যায় খোলস উঠে। এই সময়ে 
বোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক তাপেক্ষাঁও কমিয়া যায়, এবং ছুই 
ঢাবি দিন এ বকম থাকে । বোগীর প্রত্ণাব বেশী হয়। গলার 
বেদনা ও বিচি আঁওবান বিছু দিন পধ্যন্ত থ(কিবা ফায়। 

এই হুইল আবক্ত ভ্রবেব মোটামোটী বর্ণনা। এখন 
আবক্ত জ্বর ও হাম পরস্পন তফাৎ কবিৰে কি কবিব।? 
১ম ধব, হাম হইলে প্রথমে সন্দি কাশি হয় এবং হাচি হয়। 
কিন্ত আবক্ত ভবে প্রা সপ্দি হয না এবং নাক চখ দিবা ঝবে 
না। যদিও ঝবে তবে সেবোগের খুব বাডাবাড়ির সমব, 
প্রথমে নহে। 

২বয। হায় হইলে গলান ভিভবৰ বেদনা ভয় না, গলার 
বিচি আওবাঁখ না এবং গলাব ভিতব ক্ষতণ হয না। 

৩ব। হাদেব বিন্দু বা দাগ সকল চান্মেক উপর একটু 
উচ্চ হঈযা উঠে। আব আবক্ত জবাবে চাক সকল চর্ম্রের 
সঙ্গে যেন খিশাইবা খাঁকে। হাম হঈল সব গারে বিন্দু 
বাহিব হয না। মাঝে মাঝে, ভিহব ভিন্বঃ নেস সহ: 
চর্ম গাকে। কিন্তু আঁবক্ত ভরবে মাঝে মাকে খালি চন্ম থাকে 
নাঃ আনেক দূৰ লইঘা লাল দেখাঁধ | হামেব বর্ণ কতকটা! 
গোলাপী বঙ্গেস। আব আবক্ত জ্ববেব দাগের বর্ণ সিদ্ধ কর! 
চিঙ্গডি মাছেব ন্যাঘ লাল। আরক্ত'ভ্ববেব বিন্দু সকল সন্ধি 
স্তালে বেশী দেখা! বাধ, জন্দধ প্রথমে গলাব উপব এবং বুকের 
উপব আবন্ত হয়। আর হামের বিন্দু সর্ব প্রথমে মুখে নির্গত 
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হয়। হামের বিন্দু চতুর্থ দিবসে বাহির হয়। আর আরক্ত 
জ্বরের বিন্দু দ্বিতীয় দিবসে বাহির হয়। 

আরক্ত জ্বরের নানাপ্রকার প্রকার ভেদ আছে। সেগুলি 
এই £-- 

(১) স্কার্লেটিনা সিম্পল বা সাধাবণ আর্ত জ্বর । সচ- 
রাচর সামান্তাকারেব আবক্ত জরকে এই নাম দেওয়া বায়। 

(২) স্কার্লেটনা এঞ্জিওসা ( 4001959. )-_গলার উপ- 
অর্গ অত্যন্ত বেশী হইলে তাহাকে এই নাম দেওয়া যাঁয়। 
ইহাতে গলার ভিতর খুব প্রদাহ হয়। গলাব আল্‌ জিচবা 
এবং টন্সিল্‌ ফুলিষা উঠে। গলাব ভিতব যেন কালর 
আভাযুক্ত লাল বং হয়। গলাব ভিতর সাদ বা কাল 
কাল মাম্ডি পড়ে। গলার ভিতব শেষটায় খুব ক্ষত 
হয়। কখনও বা গলাৰ ভিতৰ পচিয়া যাষ-_গ্যাংশ্রিন্‌ 
হয। গলার ভিতর দিযা সময সময খুব নেশা রক্ততআ্রাৰ 
হয়। গলার বাহিবেৰ বিচি খুব ফুলিয়া উঠে এবং সমস্ত 
গলা ভয়ানক ফুলিয়া যাষ। রোগী হা করিতে পারে না 
এবং ঢোক গিলিতে পাবে ন।। কোন তবল পদার্থ পান 
করিতে গেলে টাক্বায় উঠে এবং বিষম লাগে। মুখে 
ভয়ানক দুর্গন্ধ হয, নাকের ভিতব ফুলিয়া যাঁঘ, এবং নাকের 
ভিতর হইতে ছুর্গন্ধ আব হয়। ঠোঁট ফাটা ফাটা বোঁধ 
হয়ঃ এবং জিহ্বার বণ কাল বা ফাটা হয়। 

এই ধরণের আবক্ত গ্রে বিন্দু সকল কিছু বিলম্বে নির্গত 
হয়; এবং একবার মিলাইয়! পুনর্বাব প্রকাশ হয়। সঙ্গে 
সঙ্গে রোগী খুব ছূর্ববল হয়, ভর বেশী হয। রোগী হয়ত 
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প্রলাপ বকে । শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টও হইতে পারে॥ বমন, 
উদরাময় এবং উদরাখ্মান ( পেট ফাঁপা) হয়। 

(৩) স্কার্লেটিনা ম্যালিগ্লা-_যদি রোগী খুব দুর্বল হয়, 
এবং নানাবিধ বিকারের লক্ষণ দেখা! যায়, তবে তাহাকে 
স্কার্লেটিনা ম্যালিগ্লা বলে । ইহাতে গলার বেদন! ত বৃদ্ধি হয়ই, 
তা ছাড়া রোগী খুব দুর্ববল হয়, ভূল বকে, জিহ্বা কটা হয়, 
ঈাতে ও ঠোটে কাল ছাতা পড়ে । নাড়া ক্ষীণ ও ছুর্ববল হয। 
বোঁগী বিছানা খোটে, শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত হয। সঙ্গে সঙ্গে গায়ে 
কাল কাল দাগডা দেখা যাঁয়। 

কোন কোন বোগী গোড়াগুড়িই খুব দুর্বল হয়, এবং 
বিন্দু বাহিব হইবার আগেই মবিয়া যায়। এই সকল 
অবস্থ।য় কোল্যাপ্স বা পতনাবস্থার লক্ষণ সকল দেখা যায । 

(৪) স্ার্লেটিনা সাইন্‌ ইরপ্সেনি-_কখন কখন গলায় 
বেদনা ও ভ্রব হয়। কিন্তু গায়ে কিছু বাহিব হয় নী। ইহার 
নাম স্কার্লেটিনা সাইন্‌ ইর্পসেনি । 

(৫) লেটেণ্ট__কোন কোন স্কার্ে উ জুবে কোন লক্ষণই 
প্রকাঁশ হব না; জ্ববজাড়ি বা গলায় বেদনা হয় না। কেবল 
গা দিয়া খোস উঠে; আব নয়ত আরক্ত ভ্বরের উপসর্গ 
সকল যথা, শোথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়। 

'আবক্ত জবেব একটা প্রধান উপসর্গ হচ্ছে তকণ ব্রাইটের 
পীড়া হওয়া । এজন্য, স্কার্লেট ভর হইলে সর্ববদার জন্য রোগীর 
প্রতাৰ পরীক্ষা করা উচিত। সচবাচৰ যে সময়ে চম্ম হইতে 
খোঁস উঠে, সেই সময় এই গীড়া হয় । অনেক স্থলে রোগী 
আরাম হইয়া উঠিয়া হিম ভোগ করিলে তরুণ ব্রাইটের গীড়! 
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হইতে পাঁবে। আবক্ত ভর, তরুণ ত্রাইটের গীড়ার একটা 
প্রধান কাবণ। তরুণ ব্রাইটের পীড়া হইলে শোথ হয় এবং 
মুত্রে এল্বিউমেন্‌ পাঁওয়] যায়। 

স্কালেট জুরে অন্যান্ত নানা উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
প্রধান গুলি এই £--(৯) শোথ। (২) গলার ভিতব ভয়ানক 
ক্ষত এবং পুঁষ হওয়া । (৩) গাঁইটে বেদনা, অথবা গাঁইট 
পাকিয়া যাওয়া । €৪) প্লিউবিসি। €৫) পেবিকার্ডাইটিস্‌। 
(৬) এণ্ড কার্ডাইটিস্‌। (৭) রন্বাউটিস্। (৮) নিউমোনিয় । 
(৯) শবীবেব নানা স্ভানে এব্শেব। (১০) কর্ণ বোগ এবং 
বধিবতা। ৫১৯) চক্ষবোগ | (১২) মেনিগ্তাউটিস্। (১২) 
কেসিযাল্‌ প্যাবালিসিস্‌। (১৩) সেবিব্রাইটিস্‌। 

স্াবক্ত জব খুন চোষাচে বোগ। ইহাব বীজ বোগীর 
চর্ম্েব খোসে বাস কবে / স্রতবত নোগীব সংস্পর্শে ৰোগ 
হইবার সম্ভাবন।। এই বোগেব বীজ অনেক দিন পর্যন্ত 
বোগীৰব কাপড় চোৌপড এবং গুহে লাগিয়া থাকে । এজন্য 
বেগ আবাম হইবাব পৰ বেন কবিযা ঘর, কাপড় চোপড় 
পরিষ্কার কব। উচিত । 

এই বোগ একবার হইলে আর হয় না। দৈবাঁও পুনরা- 
ক্রমণ হইতে পাবে । 

এই কোগ সচবচর বালকদিগেব হইরা থাকে । দেড় 
বছব হইতে ৬ বসব বালকদিগেব হয়। ৪ বতসর বয়সের 
বালক বালিকাদিগেন প্রেশী হব ॥ বালক ও বালিক1 উভয়েরই 
সমান পবিমংণ হয্ব। ক্ষটিহ বেশী বসেও আরক্ত জ্বর 
হয়। গবিব লোকের ছেলেদেব বেশী হয়। পাড়া গাঁ অপেক্ষা 


& 
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নগরে ইহার প্রাদুর্ভাব বেশী। ডাক্তার জেম্স্‌ প্যাজেট 
বলেন, যে সকল বোগীর শরীরে অস্ত্র চিকিশুসা হয়, তাঁহার। 
বেশী আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

স্ফার্লেট জ্বরে স্বৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে কিড্‌নির টিউবিউল্‌ 
সকলের প্রদাহ দেখিতে পাওয়া যায় । তর যে যে পীড়া 
সকল উপসর্গ রূপে উপস্থিত হয়, তাহাদের লক্ষণ সকল দৃষ্ট 
হইযা থাকে । গলা ও জিহ্ব! এবং মুখের লোসিকা গ্রন্থি 
(বিচি) সকল প্রদাহযুক্ত দেখা যাব্র, যকৃৎ ও শীহ! বড় হয়। 

ভাঁবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, আরক্ত জ্বর 
নেহীৎ সোজা ব্যাম নয়। হাম অপেক্ষা ইহা গুরুতব রোগ । 
সোজাস্থজি আরক্ত জব শীঘই আরাম হয়। গলাব অত্যন্ত 
ক্ষত, সাধারণ দৌর্বল্য ইত্যাদি ভয়ের কথা । গায়ে কাল 
কাল দাগ হওয়। ভাল নয়। অতিশয় উদবাঁময়, অন্তিশয় 
বমন, প্রলাপ, মোহ, অতিশয় রক্তজাব, হৃদয় ও ফুস্ফুসের 
পীড়া, মুত্রে অতিশয় এল্বিউমেন্‌, মুত্ররোধ প্রভৃতি দোযাবহ। 
গভিনী জ্ীলোকদিগের আরক্ত ভব হওয! বড় বিপদের কথ। | 
ইহাতে রোগী কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মরিয়| ফা । 

তার পর এখন চিকিৎসা_-সামান্য ধরণেহ আরক্ত জরে 
বড় একটা ওষধের প্রয়োজন হয় না। একটা বিবেচক 
উবধ দ্রিবে। এবং ক্লোরেট অব. পটাস্‌ বা সাইটেটে অব্‌ 
পটাস্‌ সহকাবে একটা ফিবার মিক্শ্চাব দ্িবে। লাইকরু্‌ 
এমন্‌ এসেটু দেওয়া যাইতে পারে। সাইট্রটে অব্‌ পটাস্‌ 
€ গ্রেণ, লাইকরু এমন্‌ এসেট, ই ডু, একোয়া ক্যাম্ষর 
১ আং$ ১ মাত্রা! প্রতি ছুই ঘণ্টীস্তর। উঞ্ণ জল দিয়া গাত্র 
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মার্জন করিয়। দেওয়ীতে বেস আরাম বোধ হয়। তৈল ও 
জল একত্রে মাখাইয়া দ্রিলে উপকার হয়। কগ্ডিস্‌ ফুইড, 
মিশ্রিত জল দিয়া গাত্র মাজ্জন করিলে রোগের ছৌয়চে 
দোষ কাটিয়া যায়। রোগীর খোস উঠিতে আরম্ভ করিলে 
প্রত্যহ বা ছুই একদিশ অন্তর গরম জলে স্নান করাইয়া 
দেওয়া! মন্দ নহে। 

তাঁর পর গলার বেদনার জন্ত গলার উপব গরম জলের 
স্বেদ দেওয়া ভাল। গরম জল দিয়াকুলি করিলে উপকার 
হয়। বরফ চুষিলে উপকার হয়। গলার ভিতর ক্ষত হইলে 
ক্লোরেট, অব. পটাস্‌ মিশ্রিত জলের কুলি করিবে । লবণ জল 
অথবা হাইড্োক্লোরিক্‌ এসিড, মিশ্রিত জলের কুলি মন্দ 
ওষধ নহে! হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড, ডিল্‌ ১ আং, জল 
১০ আং। মিাশ্রত করিযা কুলি কবিবে। লবণ ৪০ গ্রেণ, 
জল ৮ আং মিশ্রিত করিয়া কুলি করিবে। ক্ষতের উপর 
নাইটেটু অব সিল্ভার্‌ দ্রৰ (২০ গ্রেণঃ জল ১ আং) 
লাগইম়! দেওয়। মন্দ নহে। 

বোগী খুব দুর্ববল হইলে মাংসের যৃষ, ডিন্ব, হৃপ্ধ, পোর্ট 
ওয়াইন প্রভৃতি বূলকীবক পথ্য দ্িবে। বলকাবক ওষধ 
দিবে । কার্ববনেট অব এমোনিযা, সিক্কোনা প্রভৃতি বল- 
কাবক ওষধধ! গলা ভিতর *্ষত হইলে, গলার ভিতব বেশী 
বেদনা হইলে টিংচান ফেবি পার্ক্লোবাইড বেস ওধধ। ইহা 
ক্লোবেট অব. পটাসের সহিত দেওয়া যাঁয়। টীং ফেরি 
পার্ক্রোবাইড ২০৩০৭ মিনিম, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি 
৩1৪ ঘণ্টাস্তর । অথব। টাং ফেরি ২০ মিনিন্‌, পটাস্‌ ক্রোরাস্‌ 
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৫ গ্রেণ, জল ১ আং; প্রতি ৩৪ ঘণ্টাম্তব । নাসিক! হইতে 
আব হইলে গরম জল ও পিচ্কারি দিয়া নাসিকা ধৌত 
করিয়া দিবে। মুখের ভিতর ছূর্গন্ধ হইলে কগ্িস্‌ ফুইড, 
মিশ্রিত জলেৰ কুলি কবিবে। নাসিকার ভিতব দুর্গন্ধ আব 
হইলেও কপ্ডিস্‌ ফুঁইভ, দিয়। নাসিক ধৌত করিয়া দিবে 

অনেক ডাক্তারে আবক্ত ভুবে কার্ববলিক্‌ এসিড, ক্রিয়া- 
জোটু প্রভৃতি পচননিবাবক দ্ধ ব্যবহধে করেন । কার্বব- 
লিক এসিড দিতে হইলে সল্ফে। কার্ববনেট অব সৌঁডা 
রূপে সেবন করিতে দেওয। যাইতে পাবে । 

অতিশর উত্তাঁপ বৃদ্ধি হইলে এণ্টিফেত্রিন এবং কিলাসিটান্‌ 
দিবে । দৌর্বল্যের লক্ষণ দেখা দিলে ব্রাণ্ডি, এমোনিষা, 
ঈথর্‌ প্রভৃতি উত্তেজক উবধ দিবে । 

বেমন ষেমন উপসর্গ উপস্থিত হইবে, সেই মত চিকৎসা 
কবিবে। ত্রীইটেব গীড। হউলে এবং কিডনিতে বক্তাধিক্য 
হইলে বোমব ও মাজার উপব গরম জলের লে, ডু।ই কপিং 
(১২১ পৃষ্ঠট। দেখ) প্রস্তুতি প্রযোগ করিবে । তাৰ পর 
শোথ হইলে শোঁথেব চিকিতসা করিবে । 

বসম্ভ__উন্থাঁব ইংরেজি নাম স্মল পকুস্‌ সথব! ভেরিওলা । 

বসন্ত খুব ছেযাঁচে এবং মাবাক্মক বোৌগ। এই জন্য 
লোকে এই রোগকে এত ভি করে) ইহার বাজ লসস্ভেব 
গুটিকায ও ক্ষতের পু'য ও মাম্ডিহে, বোগীব বক্তে, নিশ্বাসে, 
ঘন্মে এবং মল মুত্রে বাস কবে। ইহ্থাব বীজ এক দেশ হইতে 
দেশান্তবে নীত হইতে পাবে এবং তথায় বহু লোৌককে 
একবারে আক্রমণ করিতে পাবে। বসন্তের রোগীর কাছে 
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বাস করা, বসস্তের রোগী স্পর্শ করা এই জন্য এত বিপদ্দ 
জনক। বসন্ত রোগী যে গৃহে বান করিয়াছে সে গৃহও 
উত্তমরূপে পরিষ্কার না করিয়া তাহাতে কাহারও যাওয়। 
উচিত নহে । বসন্তের বীজ কাপড়ে, দেওয়ালেব ভিত্তিতে 
এবং অন্যান্য দ্রব্যেও লাগিয়া থাকিতে পাবে। এজন্য, রোগী 
আরাম হইবার পর দালান ঘব হইলে পুনর্ববার টুণকাম করা 
উচিত। এবং মাটির ঘর হইলে গোবর ও কার্নিলিক্‌ এসিড, 
মিশ্রিত জল দিয়। গৃহ নিকাইয়া ফেলা উচিত। চুণে ছৌয়াচ 
দোষ নিবারণ কবে। বোগীর শধ্য। বস্ত্র, পরিধান বন্ধ সমস্ত 
পোড়াইয়া ফেলা কর্তব্য। বসম্ভ রোগীব কাপড় ধোপা৷ 
বাঁড়ী দেওয় পাপের কার্য! বসন্ভেব রোগী আরাম হইয়া 
গেলেও কিছু দিন পর্য্যস্ত তাহাকে স্পর্শ কবাষ বিপদ আছে। 
কাবণ তাহাব ক্ষতেব মাম্ডিতে এবং গ্রাস প্রশ্বাসে বসন্ভেব 
বিষ কিছু দিন পব্যন্ত বাস করে। যাহাদের টিকা হয় নাই, 
এমন ব্যক্তিকে বসন্ত বোগীর পরিচন্যায় কখনও নিষুক্ত 
করিবে না। 

বসন্তের বীজেব বিষের প্রকৃতিব বিষয় অনেক ডাক্তারে 
পরীক্ষা করিয়াছেন । কিন্তু কেহই কিছু নিদ্ধীাবণ করিতে 
পাবেন নাই । বসন্ত বীজে একরকম উদ্ভিদান্ু ( ক্ষুদ্র জাতীয় 
উদ্ভিদ ) পাওয়া যায়। উহাদিগকে “মাই ক্রোককাই” বলে। 
অনেকে বিবেচনা করেন এ সকল অতি সুক্গন উদ্ভিদান্ু বাবা 
উহ্বাব বিষ এক দেহ হইতে অপর দেহে সংক্রামিত হয়। 
কিন্তু ডাক্তার স্যাপ্ার্সন্‌ এই মত স্বীকার কবেন না । 

বসন্ত একই ব্যক্তিকে একবারে বেশী আক্রমণ করে না। 
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দৈবা কাহারও কাহারও ছুই বারও বসন্ত হইতে দেখ 
যাঁয়। কচি তিন বারও হয়। 

বসন্ত সকল বযসেব লোককেই আক্রমণ করে। যাহা" 
দের টীকা হব নাই, বা ভাল করিষা টিকা হয় নাই, তাহারাই 
বেশী আক্রীস্ত হয়। কৌন কোন ব্যক্তি বসস্তের বীজ বেস 
হজম কবিযা ফেলে। তাহঠা্দেব শবীবে টিকা দিলেও বসন্ত 
বাহিব হয় না। সচরাচর নিল্প শ্রেণীর গবিব লোকদিগের 
বেশী ভযানক আকাবেব বসন্ত হয়। আফিকা দেশের 
কাফি ও নিশ্রে' জাতিদের মধ্যে ভয়ানক আকাঁবেব বসন্ত 
হয়। শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা শ্রীক্ষপ্রধান দেশে ইহার 
প্রকোপ বেশী। ভারতবর্সেব উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে আমাদের 
বাঙ্গালা দেশ অপেক্ষা বেশী বসন্ত হয়। মধা ভাবতবর্ষেও 
বেশী হইয। থাকে । বসন্ডভেব প্রকোপ বসন্তকালেই বেশী 
হঘ্। এই জন্য ইহাঁব নাম বসন্ত হইয়াছে । 

হাম ও আবক্ত জ্বেব ন্যা বসন্তেবও তিনটী অবস্থা 
আছে । (১) প্রচ্ছন্নীবস্থা । (২) গুটি বাহিব তইবার অবস্থা । 
এবং (৩) ভাল হইব যাঁওযাঁব অবস্থা । 

বসন্তেব টিকা দিলে ইহাব প্রচ্ছনাবস্থা প্রায় এক অপ্তাহ 
অর্থাশু টিক নেওয়।ব সাঁত দিন মধ্যেই বসন্ত নির্গত হয়। 
আব অগ্য বোগীব সংস্পর্শ মাত্রে রোগ উৎপন্ন ভইলে ইহার 
প্রচ্ছন্নাবস্থা প্রায় ১২ দিন। এই প্রচ্ছন্নাবস্থার কয় দিন 
রোগীর বড় একটা অস্থখ বোধ হন্ম না। তবে কাহারও 
কাহাবও শরীব কিছু খারাপ হয়। 

বসন্তের গুটি বাহির হইবার পূর্বে কম্প দিয়া ভর আসে। 
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কাহারও বা একবার কাহারও বা ছুই তিন বা ততোধিক 
বার কম্প হয়। প্রথমে ম্যালেরিয়া ভ্বর বলিয়! ভ্রমও হইতে 
পারে। গায়ের উত্তাপ খুব বেশী হযর়। ধা ধা করিয়া 
উত্তীপ বৃদ্ধি হয়। গুটিক। বাহির হইবাঁর পুর্বে ৯০৪৯ 
হইতে ১০৬* পর্যন্ত জব হয। বসন্ভতেব জবেব কতক- 
কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। কবোঁগীব পেট বেদনা কবে, 
পেট ভার বোধ হয়, এবং খুব বমন বা বমনোদ্বেগ হয়। তা 
ছাঁড়া মাজায় এবং পিঠেব নীচেব দিকে বেদনা হয । জুবেখ 
সঙ্গে এই মাজা বেদন। হওয়া ব্সম্ত ভবের একটা বিশেষ 
লক্ষণ। এতত্ডিন্ন সমস্ত শবীরেও অল্পবিস্তর বেদনা হয, এবং 
গ! হাত পা কামড়াষ। শিবঃপীডা! থাকে । চখ মুখ উস্‌ উস্্‌ 
করে, কোন কোন স্থলে ভরের সঙ্গে প্রলাপ, খেঁচনি এবং 
মোহ উপস্থিত হয়! কখনও কখনও গলাঁৰ ভিতৰ বেদনা 
করে এবং সদ্দির লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, নাক ও চখ দিষা 
জল বঝবে। 

সঢবাচব ভ্বেৰ তৃত্তাৰ দিবসে বসন্ভেব গুটিকা বাহিব 
হয়। কোন কোন স্থলে চতুর্থ দিবসেও গুটিক] বাহিব হয। 
সর্বব প্রপমে মুখে ও কপালে দেখা দেব । কোন কোন স্থলে 
অর্বপ্রথমে হাতের কজাব নিকট ওুটিক1 নির্গভ হয় । তার পব 
ছুই এক দিন মধ্যেই সব্ন শবীবে গুটিকা দেখা দেয় | সচবাঁচব 
এক এক বোশীৰ শরীবে ১০০ হইতে ৩০০ পর্যযক্ত গুটিকা 
নির্গত হয়। কোন কোন স্থলে হাজাব হাজার, এবং কৌন 
কোঁন বোগীতে বা ছুই চাবিটী মাত্র গুটিকা বাহিব হয়। 

বসন্তেব গুটিকা প্রথমে লাল লাল, উচ্চ উচ্চ বিন্দুর 
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আকারে নির্গত হয়, তার পর, এ বিন্দ্রগুলি ক্রমে বড় 
হয়। এইরূপ অবস্থা তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে হয়। গুঁটিকার 
মাথাটা! একটু চ্যাপ্টা এবং গুটিকাগুলি বেস পৃথক্‌ দেখা যায় । 
এই গুটিকাঁর একটা! বিশেষত্ব এই যে, ইহা আঙ্গুল দিয়? ধরিয়। 
নাড়িলে বেস শক্ত বোধ হয় । বোধ হয় যেন চন্মের নিম্গে 
একটা মুগ বা মশুরির দানা রহিয়াছে। এই দানা 
বড় বেশী দিন শক্ত থাকে না। শীঘ্রই উহার ভিতব রস 
জমে। এই সময় ছুচ দিয়া গালিষা দিলে একটু জলের 
হ্যা টল্‌ টলে রস নির্গত হয়। তাব পর প্রায় পঞ্চম দিবসে 
এ গুটিকার মাথাটা! একটু চ্যাপ্টা হয়। একটু ন্যুন্দ হয়। 
যেন সবার ন্যায় টোল খাইয়। যায়। তার পব এগুটিকা 
পাকিযা যায়, উহাব ভিতয় পু হয। সর্ব প্রথমে চাবিধাব 
পাকিতে আবন্ত কবে । চাঁবিদিকে পু, মধ্যভাগে রস 
থানক। রস ও পু পৃক্‌ পৃথক কোটায় আবদ্ধ থাকে, 
স্বতবাং উহাদিগকে তখন আলাদ! আলাদা গালিয়া বাহিন্ব 
কবা যায। এই সময় মধ্যস্তলে ছুঁচি দিয়া ফাইলে বস 
নির্গত হব, আাব গুটিকাঁব কাধ| বিদ্ধ কবিলে পষ নির্গত হয। 
এই সময় প্রত্যেক গুটিকাঁক চাবিদিকে খানিকদৃব লইয়া 
গোলাকাঁব ভাবে চন্ম লীল হয়__চাবিদিকের চন্রেব প্রদাহ 
হয়। পুব ক্রমে বৃদ্ধি হয়, গুটিকাৰ সমস্য অংশ পাকিয়া 
যায়। তখন গুটিকা আব চ্যাপ্টা দেখায ন।-_টোল খাওয়া 
থাকে না। বেস গোলাকাঁব সাদা পুর্ষ পুণ একটা বড়ি 
হয। বসন্তের গুটিকাব ভিতব পুথক্‌ পৃথক খোপ খাঁকে। 
খোপগুলি সমান আকারেও হয়, বা বড় ছোটও হয়। এজন্য 
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এক যায়গায় গালিয়। দিলে সমস্ত পুয নির্গত হয় না। যাঁয়- 
গায় যায়গায় গালিয়া দিতে হয়। 

ণম বাভম দিবসে গুটিকা সম্পূর্ণরূপে পাকিযা বায়। 
তার পর হয় গুটিকা ফাঁটিয়। যায়, আর নয়ত শুখাইয়। যায় 
এবং পৃ'য কমিয়া যায়। কাঁটিয়। গেলে পুরঁষ শুখাইয়া মাম্ডি 
পড়ে। তার পৰ বার বা চৌদ্দ দিনের দ্রিন মাম্ডিগুলি 
ঝবিয়া পড়িতে আরম্ত হয়। মাম্ড়িগুলি পড়িয়া গেলে সেই 
সেই স্থানে চর্্বের উপব একটা একটা দাগ থাঁকিষা যায়। 
কাহাবও কাহারও সেই সেই স্তানে টোল খাইয়া ঘায়। 
এই বসন্ভেব দাগ যাবজ্জীবন থাকিয। বাইতে পাবে । 

বেশী পরিমাণে ব্সন্ত নির্গত হইলে রোগীবৰ চোখ মুখ 
সব ঘেন ফুলিয়া যায় এবং লাল হয়। বোগী চখ মেলিতে 
পারে না। খুব গ| চুলকায। চুল্কানীর জ্বালাতে অনেকে 
বসন্তের গুটি ডিড়িয়া ফেলে। 

বসন্ত কেবল যে গাঘেব উপবই নির্গত হর তাহা নহে। 
চখ মুখ নাসিকাব শ্রেক্সা ঝিলিতে এবং শ্বাসপথেব শ্রোক্স। 
ঝিল্লিতেও গুটিক' নির্গত হয। চখেব ভিতব, নাকেব ভিতব, 
মুখের ভিতর, ট্যাকিযা, লেরিংস্‌ এবং ব্রস্কই পধ্যস্ত আক্রান্ত 
হয়। চখে বসন্ত হইলে চখ দিশা জল ঝবে এবং চখ লাল 
হয়। নাকের ভিতব বসন্ত হইলে নাসিকা ফুলিয়া উঠে, নাক 
দরিয়া আ্রান হয়। মুখেব ভিতর বসন্ত হইলে অনববত লাল 
আব হয়। শ্বাসপথে "বসন্ত হইলে গলা ভাঙ্গিযা যাব, কাশি 
হয় এবং শ্বাসকষ্ট হয় । মুক্রনালার এবং যোনির ভিতবও বসন্ত 


হয়। মুত্রনলীর ভিতর বসন্ত হইলে বক্তপ্রত্রাব হয। 
১৪ 
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ইনস্‌ফেগসে, (অন্ননালী ), পাকস্থলী এবং অন্ত্রে বসন্ত হয় ন!। 
দৈবা হইলেও হইতে পারে । 

চখের ভিতর বসন্ত হইয়া অনেকের চখ কাণা হইয়। 
যায়। 

যখন বসন্তের গুটি বাহির হয়, তখন গায়ের উত্তাপ 
কমিয়াযায় এবং উত্তাপ প্রায় স্বাভাবিক হয়। তার পর 
যখন গুটিকা পাকিতে আরন্ত কবে, তখন পুনর্ববার কম্প দরিয়া 
জ্বর আমে এবং গায়েব উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। উত্তাপ ১০৪- 
হইতে ১০৫০ পর্ধাস্ত হইতে পারে । যখন গুটিকা খুব 
পাকিয়া উঠে, তখনই জব চূড়ান্ত বৃদ্ধি হয়। তাঁর পর 
গুটিকা ফাটিয়া যাইতে আঁবন্ত কবিলে তখন ক্রমে জ্বর কম 
পড়ে । এই দ্বিতীয় বাবে জ্ববট! শঙ্কার ভর । "টিকা 
পাকার শঙ্কা এই জব হয। এই জ্বরেব নাম সেকেগুরি 
ফিবাব, কি না দ্বিতীঘ বাবের জ্র। বসন্তের প্রথমে যে 
জবর হয় তাহার নাঁম প্রাথমিক বা প্রাইমাবি ফিবার। এই 
দুইটা কথা বেস করিয়া মনে রাখিবে। বসন্তেব জবর দুইবার 
হয়। গুটিকা বাহিব হইবার পূর্বেব একবার এবং গুটিকা 
পাকার সময় একবার । প্রথম জ্ববকে বপস্তেব প্রাইমারি 
ফিবার বলে। দ্বিতীয় জ্বরকে সেকেপ্ডারি ফিবাব বলে । 

কোন্‌ কোন সময়ে বসন্ত নির্গত হইবাব পূর্বে গায়ে এক 
প্রকার চন্ম রোগ হইতে দেখা যায়। কখনও বা আমকাতের 
ম্যায, কখনও বা হামের ন্যায়, কখনও'বা আরক্ত জরের বিন্দুর 
ন্যায় এক বকম গায়ে বাহির হয়। তলপেটে, উরতের ভিতর, 
কনুয়েব নিকট, হাত পায়ের বাহিরদিকে এবং জননেক্ত্রিয়ের 


। 


বস্তু ১৫৯ 


উপর এই সকল চন্মরোগ বাহির হয়। কখন কখন সমস্ত 
শরীরে বাহির হয়। এইগুলি বাহির হইবার পর তখন 
বসস্তের গুটিকা দেখা দেয়। এই সকল হামের ম্যায় চর্্ম- 
রোগ বাহির হইবার দরুণ সময় সময় হাম বা আরক্ত দ্র 
হইবে ধলিয়৷ ভ্রম হইতে পারে । 

বসস্ত রোগীর প্রত্াবে সময় সময় এল্নিউমেন্‌ এবং রস্তু 
পাওয়া যায়। হাম, আরক্ত জ্বর এবং বসন্ত এই তিন বোগেই 
রোগীর প্রকতাবে এল্বিউমেন্‌ এবং রক্ত থাকিতে পারে। 

বসন্তের অনেকগুলি প্রকার ভেদ আছে। সেগুলি 
এই £_- 

(১১) ডিসৃক্রিটু স্মল্‌ পক্স, (1)1১০,০৮০)--এইরূপ বসন্তাকে 
সহজ বসন্ত বা পৃথক্‌ বসন্ত বলে। ইহাতে গুটিকাগুলি বেস 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ থাকে । একটার সঙ্গে আর একটা মেশে না। 
গুটিকা সংখ্যায় তত বেশী হয় না। অথবা এখানে সেখানে 
ছড়াইয়া স্কুয়। ভর এবং অন্যান্য লক্ষণ কম থাকে । 

(২) কন্ফ,য়েপ্ট স্মল্‌ পক্ষ, (0০0119906)--ইহাকে উগ্র 
বসস্ত বা যুক্ত বসন্ত বলা যায়। এইরূপ বসন্তে গায়ে অনেক 
গুটিক! বাহির হয় এবং এঁ সকল গুটিকা পরস্পর মিলিত হইয়া 
বড় বড় দেখায়। এইরূপ বসন্ত বাহির হইবার সময় প্রবল 
কম্প এবং জ্বর হয়। মোহ, প্রলাপ বা আক্ষেপ হয়। অতি 
শী্র শীঘ্র গুটিকা বাহির হয় এবং গুটিকা বাহির হইবার সময় 
সহজ বসন্তের শ্ায় জ্রণ্কম পড়ে না। গুটিক বাহির হইবার 
রে সচরাচর গায়ে হাষ বা আরক্ত জ্বরের ম্যায় লাল লাল 
বিন্দু বা দাগ নির্গত হয়। তার পর অসংখ্য বসস্তেন্র গুটিকা 
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নির্গত হয়। এক এক বায়গাঁয় চাকা চাঁকা গুটিকা শ্রেণী 
দেখা যায়। তাহারা পরস্পব মিশ্রিত হম। সহজ বসস্ত 
অপেক্ষা এই সকল গুটিকায় শীপ্র শীগ্র রস জমে এবং শীঘ্র শীঘ্র 
পাকিয়া যায়। এবং বড় বড় ফোক্কার ন্যায় দেখায় । অনেক- 
গুলি গুটিক! মিশ্রিত হইয়! এইরূপ বড় বড় ফোক্ষা হয়। 

কোন কোন রোগীর সমস্ত মুখ জুড়িয়া একটা বৃহৎ 
ফোক্ষা উঠে । রোগীর মুখ দেখিলে রোগীকে চেনা যায় না। 
গুটিকার ভিতর পুণ্য বা বস অথবা বক্তও থাকে । এ বস ও 
পু'ষে খুব দুর্গন্ধ নির্গত হয । ফৌক্কাব ভিতর ভিতর গায়ের 
চণ্ম সমস্ত লাল 'অগবা লালে আভাযুক্ত কাঁলবর্ণের হয়। 
এই সকল বৃহ ফোঁক্ষা গলিয়া গিয়। বড় বড় মান্ড়ি পড়ে। 
এই সকল মাঁম্ডি বহু বিলম্বে খসিয়৷ পড়ে। মাথায়, মুখ 
এবং গলাতেই বেশী বড় বড় ফোক্ষা হয়। এইরূপ বসন্তে 
চন্মের অনেক নীচ পর্য্যন্ত ধবংস হইবা যায়। এজন্য, ক্ষত 
আঁবাম হইয়! গেলেও শবীবেব উপর বড় বড় টোলছ্ থাঁকিয়। 
যায়। গর্তেব হ্যায় দাগ বা পগাবেব ন্যাষ দাগ খাবিয়া যায়। 
স্থানে স্থানে চন্মম কু্চিৎ হইয়া যায়__কৌক্ডাইযা যায় । 

এইরূপ ধরণের বসন্ত হইলে দ্বিতীয়বার জর হওয়াট? 
বড় ভাল বুঝা যায় না । ববাবর জব লাগা থাকে । ভ্ববের 
উপদ্রব বেশী হয় । প্রলাপ ও মোহ হয়। রোশী খুব দুর্বল 
হয়। চখের ভিতর, নাকের ভিতব, এবং ট্যাকিয়া ও 
ব্রঙ্কাইয়েব ভিতরও বসন্ত বাহির হইয়! 'কণ্িন উপদ্রব সকল 
আনয়ন করে। নিউমোনিয়া ও ক্রস্কাইটিস্‌ হয়। নাক, 
চখ, মুখ দিয়া জল ঝরে। 


ব্সস্ত। ১৬১ 
কন্ফু,য়েণ্ট, স্মল্‌ পক্স, বড় সাংঘাতিক রোগ । আরাম 
হইলেও অনেক দিন লাগে । 

(৩) সেমি কন্ফু,য়েপ্ট-_ইহা মাঝামাঝি রকমের বসস্ত। 
ইহাঁতেও অনেক বসন্ত বাহির হয়। তাহার ছুই চাঁরিটে 
পরস্পর গ! ঠেকাঠেকি করে। কিন্তু একবারে মিলিত হয় নাঁ। 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

€৪) করিম্বোস্‌ (0০177১০৪০ )-_যাষগায় যায্স- 
গায় থোকা থোকা গুটিকা নির্গত হইলে তাহার নাম করিম্‌- 
বোস্‌্। এই বসন্ত খুব মারাত্মক হয়। 

(৫) ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, স্মল্‌ পক্স_বসস্ত হইলে যদ্ধি লক্ষণ 
সকল অত্যন্ত গুরুতর আকার ধারণ কবে, রোগী খুব 
হুর্ববল হয়, তবে তাহ।কে এই নাম দেওয়া যায়। ইহাতে 
খেঁচুনি, কোমা, মৃচ্ছ? প্রভৃতি উপস্থিত হয । ভ্যত বসন্ত 
বাহির হইবার পূর্বেবই রোগী মরিয়া যায । 

(৬), হিমরেজিক্‌__বোগীব নাক মুখ বা পেট দিয়া 
রক্তআব হয়। গায়ে কাল কাল দ্রাগৃড়। পড়ে । ভাল হইয়! 
বসন্ত বাহির হয় না । এলমেল ভাবে নির্গত হয়। গুটিকাগুলি 
কাল হয়। একবার ভাল হইয়া পুনর্ববার গুটিকা নির্গত হয় । 
রে।গী খুব দুর্বল হয়। দীাতে কাঁল ছাতা পড়ে, বিছান। খৌঁটে 
এবং বিড় বিড় করিয়া ভুল বকে। কোমা হয়। 

(৭) বেনিগ্রা (1)2069 ) স্মল্‌ পক্স২- ইহার আর 
একটী নাম হরন্‌ প্‌ বা$ওয়ার্ট পকৃ। এখুব নরম তাকের 
বসন্ত । ইহাতে গুটিকা বাহির হয়, কিন্ত পাকে না। ৫ম বা 
৬ষ্ঠ দিবসে শুখাইয়া যায়। 


১৬২ চিকিৎসা-কলতরু। 


(৮) ক্রিষ্টালাইন্‌ পক্‌-_ইহাতে গুটিক। বাহির হয় এবং 
তাহাতে রস হয় কিন্তু পু'ষ হয় না। 

(৯) ভেরিওলা সাইন্‌ ইরপ্সেনি-কোন কোন ব্যক্তির 
বসস্ত জর হয়, কিন্তু বসন্ত বাহির হয় না। 

(১০) এনমেলি_হাম, আরক্ত জ্বর প্রভৃতির সহিত বসন্ত 
বাহির হইলে বা গর্ভাবস্থায় গর্ভের সন্তানেব সন্ত হইলে 
বা গোলমেলে রকমের বসম্ভ হইলে ব1 অস্বাভাবিক রকমের 
বসন্ত হইলে তাহাঁব নাম এনমেলি। 

বাঙ্গালা টীকা দেওয়াব বসন্ত বা মনুষ্য বীজের টীকার 
বসন্ত__-আমাদের দেশে পুর্বে যেকপ বাঙ্গাল! টাকা দেওয়া 
হুইত, সেইরূপ ভানদে বসন্তে বাজ বক্তের মধ্যে গবেশ 
কবিয়া দিলে যে বসন্ত হয়, তাহাকে টাকা দেওয়ার বসন্ত 
বলে। এইরূপে মনুষ্য বসন্তেব টীকা দিলে দ্বিতীয দিবসে 
টাকা দ্রেওয়াব স্থানে দেখা যাষ কতকটা লইয়া একটা 
লাল আভা হইঘাছে এবং একটা গুটিক। বাহিব হইতেছে । 
এই গুটিকা ক্রমে বড় হয় এবং চাঁবিদিকের চি লাল হয়, 
চারিদিগেব চন্মের প্রদাহ হয। তাব পর নবম দিবসের 
মধ্যে জর হয় এবং আরও ছুই তিন দিন বাদে এ গুটিকার 
ভিতর পৃ'য হয়। এই টাকা দেওরার বসন্ত আদত বসন্তের 
চেয়ে কতকটা নরম তাকের হয়। জর কম হয় এবং কম 
বসন্ত নির্গত হয়। দৈবাৎ কখনও অনেক বসন্ত নির্গত 
হয়। ইহাতে সময় সময় রোগী খুর বিপদগ্রস্ত হয় এবং 
মাবাও পড়িতে পারে । 

ইংরেজি টাকা দেওয়ার বসম্ত--ইংরেজি টীকাষ গো 


বগস্ত! ৯৬৩ 


বসন্তের বীজ হইতে টাকা দেওয়া! হয়। এই টীকা দিলে 
খুব নরম তাকের বসন্ত হয় । হয়ত ছুই চারি দিন অর্তি 
সামান্য জ্বর হয় এবং গায়ে কিছুই বাহির হয় না, হইলেও 
দুই একটা মাত্র বসন্ত বাহির হয়। দৈবাৎ অনেকগুলি 
বসন্ত বাহির হইলেও বিশেষ কোন বিপদ হয় না। জ্বর 
খুব কম হয়। বসন্ত সহজেই মিলাইয়। যায। আরাম 
হইবার পর গায়ে কোন দাগ থাকে না। বসন্তের গুটি 
চ্যাপ্টা হয় না। মনুষ্য বসন্তের ন্যায় মধ্যে টোল খাওয়া 
ব৷ চ্যাপ্টা হয় না। হযত গুটিকাতে রস সঞ্চিত মাত্র হয়, 
পু হয়না, আর যদিও পাকে ছয় সাত দিনে মধ্যেই শুখা- 
ইয়া ষায়। 

ইংরেজি টীকা দেওয়াৰ পব যে বসন্ত হয, তাহার নাম 
ভেবিওলয়েড। আদত বসন্তের নাম ভেরিওলা । 

ইংরেজি ও বাঙ্গাল! টীকাঁর তুলনা কবিলে আমরা দেখিতে 
পাই, বন্তালা অপেক্ষা ইংবেজি টীকাই ভাল । ইংরেজি 
টাকাব কোন বিপদ নাই। বাঙ্গালা টিকার অর্থাৎ মনুষ্য 
বীজের টীকাষ সময সময় আদত বসন্ভেব ন্যায় গুরুতব 
আকারের বসন্ত বাহিব হয়। কিন্তু ইংবেজি টীকায় তাহা 
হয় না। বাঙ্গাল! টীকায় বোগীন অঙ্গ হানি বা চখ কাণা 
হইয়া যাইতে গারে । ইংবেজী টীকায় সে সব বিপদ নাই । 

বসন্ত রোগের সঙ্গে নানা রকম উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
পারে, তাহার প্রধান গুলি এই £--৫১) নিউমোনিয়া, 
প.রিসি, ব্রস্কাইটিস্‌, লেরিষ্তাইটিস্‌ ইত্যাদি শ্বাসযন্ত্রের পীড়া । 
. ২) গ্যাষ্ট্রাইাটস্‌ (পাকস্থলী প্রদাহ ), এন্টিরাইটিস্‌ ( অন্ত্রের 


১৬৪ চিকিৎদা-করপ তরু । 


প্রদাহ), মুখের প্রদাহ ( ষ্টোমাটাইটিস্‌), জিহ্বার প্রদাহ, 
উদরাময়। (৩) শরীরের নানা স্থানে ফোড়া হয় অর্থাৎ নান! 
স্থানে পাকিয়া পুঘ হয়। (8) কার্ববঙ্কল্‌। (৫) গ্যাংশ্বিন্‌ 
স্থানে স্থানে পচিয়া উঠে )। (৬) এরিসিপেলস্‌ (ইহার কথা 
পরে বলিব )। (৭) চখেব প্রদাহ, চখে ক্ষত, চক্ষু পচিয়া 
যাওয়া । (৮) কর্ণের প্রদাহ এবং কর্ণের ভিতর পাকিয়। 
যাওষা। (৯) মৃত্রাধাৰ প্রদাহ, মুত্রনালীর প্রদাহ, মুত্রদ্বয় 
দিয়া রক্তত্রাৰ। (১০) কিডনির প্রদাহ । ৫১১) অগুকোষ 
প্রদাহ । (১২) যোনির প্রদাহ । (১৩) শবীরের নানাস্থান 
দিয় রক্তআ্রাব, বক্তপ্রকজ্াব, রক্তকাশ, বক্তবাছো। (১৪) 
পেরিটোনাইটিস্‌। €১৫) পাইমিয়া ব। সেপ্টিসিমিয়া 
( পচ শ্বব)। 

তার পর ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, 
বসন্ত বড় কঠিন পীড়া । সহজ রকমের বসন্ত সহজেই আরাম 
হয়। কন্কুযেণ্ট এবং কবিম্বস্‌ বসন্ত বড় মারাত্মক্কু। মৃত্যু 
হইলে সাধারণতঃ ৮ হইতে ১৩ দিনের মধ্যে মুত্যু ঘটে । 
সচরাচর একাদশ দিবসে মৃত্যু হয়। রোগী ক্রমে ছুর্ববল 
হইয়া বা রুদ্ধশ্বাস হইযা মারা পড়িতে পাবে। অত্যন্ত 
উত্তাপ বৃদ্ধিও মৃত্যুব একটা কারণ। রক্তআাব, ক্রমিক ছূর্বব- 
লতা, নিউমোনিয়া, অতিশয় উদরাময় প্রসৃতি মৃত্যুব কারণ 
হইতে পারে। কিডনির প্রদাহও মৃত্যুর অন্যতব কারণ। 
পঞ্চম বসরের নিস বয়স্ক বালকদিগেক্ বসন্ত ঝড় সাংঘাতিক । 
সেইরূপ পঞ্চাশ বশুসবের পরও ইহ! খুব সাংঘাতিক হয় । 
দশ হইতে পনকন ষোল বদর বয়সে ইহা তাদৃশ মারাত্মক 
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হয় না। রোগী যদি বসম্ত হওয়ার পূর্বব হইতেই ছূর্ববল 
থাঁকে, তবে তাহার পক্ষে বসন্ত সাংঘাতিক হইতে পারে। 
যদি পুর্বে টাকা হইয়া থাকে, তবে ভাবিকল আশ জনক । 
অতিশয় উত্তাপ বৃদ্ধি, অতিশয় মাজায় বেদনা, অতিশয় বমন, 
বিকাঁরের লক্ষণ প্রভৃতি অশুভ জনক । হঠাৎ বসন্ত মিলা- 
ইয়া যাওয়া দোষেব কথা । ভাল হইয়। বসন্ত বাহির না 
হওয়াটা কুলক্ষণ। অতিশয বক্ততআ্রাব, মাগাষ অত্যন্ত বেশী 
বসন্ত হইয1 মাথা ফুলিযা উঠা এবং তৎসঙ্গে ভুল বকা দোষের 
কথা । মাথায় ও মুখে এরিসিপেলস্‌ হওয1 (একরকম বৌগ), 
গায়ে কাল কাল দাগ ওযা ভাল নয়। গর্ভাবস্থায় বসন্ত 
সাংঘাতিক । 

বসন্তেব চিকিৎসা বসম্ভ অত্যন্ত ছৌয়াচে বোগ। 
এক্ন্, কোন বোগীর বসন্ত হইলে তাভাকে গুহে আবদ্ধ 
করিয়া রাখিবে। যতদিন বেস হইযা আবাম না হয, যতদিন 
গ! বেস হইস্ক। পরিক্গাব না হয, ততদিন আর কাহারও সহিত 
মিশিতে দিবে না। যাহাদের টাক। হয় নাই, বা যাহাদেব 
টাকা দেওয়া হইলেও ভাল হুইয! টাক হয় নাই, তাহাদিগকে 
রোৌগীব ঘরে যাইতে দিবে না, লা বোগীব পবিচর্ধ্যা কবিতে 
দিবে না। রোগীব গৃহে উত্তমরূপে পবিষ্ষার বাধু সঞ্চাব 
হয় এরূপ ব্যবস্থা কবিবে। বসন্তেব রোগী দেখিয়া বা স্পর্শ 
করিয়া অন্য রোগী দেখিকে না। বসন্ভেব বোগী দেখিয়া 
সান কবিবে এবং কাপড় ছাডিবে। এ কাপড় বেস করিয়া 
কাচিবে। বসস্তের রোগীকে বেস পরিক্ষার পবিচ্ছন্ন রাখিবে। 
বসন্তের রোগীর গায়ে খুব দ্রগন্ধ হয়। এজন্য, গৃহে কোন 
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ছুর্গঙন্ষহারক দ্রব্য রাখা ভাল । ধূপধুন' জ্বালান মন্দ নহে। 
তবে সব ক্ষেত্রে নহে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় রোগীকে দুগ্ধ, সাগু প্রভৃতি 
লদ্বু আহার দিবে। যখন পু'ষ হইতে আরম্ভ হইবে, তখন 
মাংসের যৃষ, ডিম্ব, পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রস্তুতি পুষ্টিকর অথচ 
লঘুপাক পথ্য দ্রিবে। রোগী খুব দূর্বল হইলে, অল্প বা 
অধিক মাত্রায় ব্র্যাপ্ডি প্রভৃতি স্থুরা ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। বোগী গোঁড়াগুড়ি ছুর্বল হইলে রোগের প্রারাস্তেই 
উত্তেজক ওঁষধ ও পুষ্টিকর পথ্য দেওয়া উচিত । 

পূর্বকালে চিকিৎদকগণ বসন্তেব রোগীকে গরম জপ পান 
করিতে দিতেন এবং গবমে বাখিতেন । যাহাতে ভাল হইয়। 
গায়ে বসন্ত নির্গত হয়, সেইরূপ চেষ্টা কবিতেন । কিন্তু 
এক্ষণে এ সকল চিকিত্সা উঠিয়। গিয়াছে। এখন যাহাতে 
বসন্ত কম নির্গত হয এবং বসন্ত গুরুতব আকারের না হয়; 
যাহাতে রোগী ভাল হইবাব পর রোগীর গায়ে দাগ কম 
হয়, চিকিৎসকেরা সেইরূপ চেষ্টা করিয়া থাকেন। 

মধ্যে মধ্যে গবম জল দিয়া রোগীর গাত্র ধৌত করিয়া! 
দেওয়া কর্তব্য। গরম জলে একটু কীর্ববলিক্‌ এসিড, বা 
কণ্তিব ফুইড, মিশ্রিত কবিয়! এ জল দিয়া গা! মোছাইয়। 
দিলে রোগীর গায়ের ছুগন্ধ দূর হয় এবং রোগী স্বস্থ বোধ 
করে। রোগীর সর্ববাঙ্গে কার্বলিক্‌ তৈল মাখাইয়া দেওয়!] 
মন্দ নহে। অভাবে, কেবল তৈল মীখাইয়া দিলেও উপকার 
হয়। কার্ববলিক্‌ অয়েল মাখাইয়া দিলে আর বড় একটা 
গা চুল্কায় না। কেহ কেহ বলেন, কার্ববলিক্‌ অয়েল মাখা- 
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ইয়া দেওয়। উচিত নহে। কেহ কেহ বলেন, গুটিকাগুলি 
পাকিবামাত্র গালিয়! দ্রিলে ভাল হয়। 

বসন্তের দাগ নিবারণ জন্য নানা রকম চিকিৎসা আছে। 
বসন্ভের গুটিকার উপর তুলি দ্বারা নাইটে অব. সিল্ভার্‌ 
দ্রব (আর্জেন্টি নাইটাস্‌ ৩০ গ্রেণ, ডিছ্রিল্ড, ওয়াটার 
১ আত) দেওয়া যাইতে পারে। অথবা প্রত্যেক গুটিকাঁর 
উপর কাষ্টকীর বাতি ছোঁয়াইয়া দিলেও হয়। কবোসিভ্‌ 
সাবূলিমেট দ্রব (করোসিভ্‌ সাবূলিমেট্‌ ২ গ্রেণ, পরিজ্ুত 
জল ৬ আঁং) টিংচার আইওডাইন্‌, গন্ধকের মলম, কার্বৰ- 
লিক এসিড, গ্নিসেরিন্‌ বা তৈল মিশ্রিত কার্ববলিক্‌ এমিড, 
দেওয়া যাইতে পারে । রক্লোরফর্মেব সহিত গটাপার্চা 
গলাইয়! এঁ দ্রব লাগাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। ডাক্তার 
সাণ্ডার্সন উপদেশ দেন, প্রতোক বসন্তের গুটির উপর 
প্রথমে কার্ববলিক্‌ এসিড স্রৌয়াইয়! দিয়া তদপরে অয়েল 
অব. খাইম্‌ এবং কার্ববলিক্‌ এসিড. একত্রে মিশ্রিত কবিয়া 
বসন্তেব উপর লাগাইয়া দিতে হইবে । মার্সন বলেন, যতদিন 
পর্য্যস্ত গুটিকা ফাটিয়৷ না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত উহার উপব 
কোন ওঁষধ দেওয়া নয়। তার পৰ গুটিকা ফাঁটিয়া গেলে 
উহার উপর অলিভ, অয়েল লাগাইয়া দেওয়া! উচিত। চূর্ণেব 
জল এবং অলিভ, অয়েল একত্রে মিশাইয়া দেওয়া তাহার 
মতে আরও ভাল। অত্যন্ত গা চুলকানী হইলে ক্ষতের 
উপর বিস্মথ, চালের গু", স্টার্চ বা ময়দা ছড়াইয়। দিলে 
উপকার হয়। পাকা বসন্ত গুটি ভাঙ্গিয়! রস পড়িতে আর্ত 
করিলে, অক্সাইড অব্‌ জিষ্কের গুড়া ছড়াইয়া দেওয়া মন্দ 
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নহে। ইহাতে চুল্কানিও নিবাবণ হয়। একটু গরম গরম 
তৈল মাখাইয়! দিলেও চুল্কাঁনি কম পড়িতে পারে । ডাক্তার 
ওয়াটসন বলেন, মাখন মাখাইয়া দেওয়া ভাল। গ্রিসেরিন্‌ 
এবং গোলাপ জল একত্র মিশ্রিত কবিয়া লাগাইয়া দেওয়া 
ভাল। চুণের জল এবং মসিনাব তৈল একত্র মিশ্রিত করিয় 
লাগাইয়া দেওয় যাইতে পাবে ॥ কলোডিযন্‌ দ্রব। 

বোঁগী যদি ছুর্ববল না হয়, তবে বোগের গ্রাবস্তে একটা 
কড়া রকমেব বিবেচক ওষধ দেওয়া মন্দ নহে। অতিরিক্ত 
উত্তাপ বুদ্ধি হইলে এন্টিফেত্রিন্‌ অথবা ফিলাসাটিন্‌ দেওয়! 
যাইতে পারে । ঈধছু্ঃ জল দিয়া গা মুছাইয়া দিলে গাত্র- 
জ্বালা কম হয় এবং উত্তাপ কম পড়ে। একটা সে'জাস্থজি 
ফিবার মিক্শ্চাব দেওয়া ভাল। লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ 
এবং ক্লৌবেট্‌ অৰ্‌ পটাস্‌ ব! সাইট্রেট অব্‌ পটাস্‌ ভাল। 
লাঁইকর্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌ ২ ডাম্‌্, পটাস্‌ সাইট্রাস্‌ ১০ খ্রোণও 
একোযপ! ক্যাম্ষর্‌ ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি ২ ঘণ্টাস্তব সেবন । 

বমন, উদবাময় প্রভৃতি উপসর্গ হইলে তন্সিবারক ওঁষধ 
দিবে। রাত্রে নিদ্রা না হইলে ক্লোব্যাল্‌ হাইডেট্‌ বা মর্ফাইন্‌ 
€ গ্রেণ্‌) দেওযা যাইতে পারে। বক্তত্রাব হইলে গ্যালিক্‌ 
এসিড, পুর্ণমাত্রায় অথবা টিংচার্‌ ্ীল্‌ (২০_-৩০ মিনিম্‌)। 
মধ্যে মধ্যে বোগীর বুক পবীক্ষা কবিবে এবং নিউমোনিয়া, 
্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি হইলে, তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত ওষধ দ্রিবে। 
শবীরে কোন স্থানে পুঘ হইলে তৎক্ষণাৎ অস্ত্র করিতে হইবে 
এবং উপযুক্ত চিকিৎসা কবিতে হইবে । চক্ষুর প্রদাহ হইলে 
অনবরত গোলাব জল দিয়! চক্ষু ধৌত করা বিধেয়। চখের 
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মণিতে ক্ষত হইলে তাহাঁব মত চিকিৎসা করিবে । কণে 
পু'্য হইলে ইঈবছুষ্জ জলের পিচ্কাঁবী দিয়া অনধ্বত কাণ 
ধোৌঁত করিয়া দ্রিবে এবং গ্রিসেরিন্‌ অব্‌ ট্যানিক্‌ এসিডে ফোটা! 
কবিয়। কাঁণেব ভিতর দিবে । 

বোগী আরোগ্যোম্ুখ হইলে অর্থাৎ চটা উঠিতে আরম্ত 
কবিলে গরম জল ও সাবান দিয়া গাত্র ধৌত করিয়া দেও! 
উচিত। কার্ববলিক সাবান দিয়া ধৌত কবাই বিধেয়। 
রোগী ভূর্র্বল থাকিলে একটা টউনিক্‌ অর্থাৎ বলকারক গুঁষধ 
দিবে । আয়বন্‌ এ্রবং নক্স-ভমিকা একত্রে মিশাইয়া দিলেই 
হইল । অল্লমাত্রায় কুইনাউন্‌ দেওয়া বাইতে পাঁবে। এটু- 
কিনেব টনিক্‌ সিরপ্‌ বেস ভাল দষধ। 

কেহ কেহ পচননিবারক ওুঁধধ সেবন দ্বাবা বসন্তে চিকি- 
সা করিতে বলেন। সাল্‌ফো কার্ববলেট আবু সোডা, কার্বব- 
লিক এসিড, সল্ফিউবাঁস্‌ এসিড প্রভৃতি পচননিবাবক 
উষধ। এব মধ্যে সাল্ফ কার্ববনেটু অব. সোডাটাই ভাল 
এবং সচরাঁচর ব্যবহৃত হয়। 

টাকা-_বসন্ভ একবাব হইলে আর প্রা হয় না। এই 
নিয়মানুসাঁব কৃত্রিম উপাষে একবাব নবম তাঁকেব বসস্ত 
উৎপন্ন কবিতে পাঁবিলে আর বসন্ভ হইবার ভয থাকে না। 
এই যুক্তি অনুসাবেই টীকা দেওয়া স্থপতি হঈযাছে। বাঙ্গাল! 
টাকা বা মনুধ্যবীজের টীকা বত পুর্ননকাঁল হইতে ভাবতবর্ষে 
প্রচলিত আছে। এই দে'শৈই এই টীকা দিবা স্টি। তাঁব 
পব, ভারতবর্ষ হইতে অন্যান্তি দেশে টীকা দিবাব প্রথা হুই- 
য়াছে। ১৭১৩ খুঃ আব্দে তুকম্ষ দেশে মনুষ্যবীজের টীকা 


১৫ 
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দেওয়া প্রথা ছিল। চীনদেশে বহু পুর্ববকাঁল হইতে বাঙ্গালা 
টাকা প্রচলিত আছে। ১৭১৮ সালে লেডি মণ্টেগ্‌ নামক 
একজন ইংবেজমহিলী। এই বাঙ্গীল1 টীকীর প্রথা ইংলগ্ডে 
প্রচলিত করেন। ইহাৰ স্বামী তক্ষক দেশের রাজধানীতে 
থাকিতেন। ইউবোপে এবং ইংলগ্ডেও পুর্ববকালে মনুষ্য- 
বীজেরই টীকা দেওয়া! হইত | এক্ষণে সকল দেশেই জি ইংরে 
টীকা অর্থাৎ গোব্সন্ত বীজেব টীকার স্থগ্টি হইয়াছে । ইংলগ্ডে- 
শ্বরীব বাজ্যে আইন দ্বাবা জোর করিয়া এই টীকা দেওয়া 
হইয়া থাকে । প্রাব ৩০ বসর হইল, আমাদেব দেশ হইতে 
বাঙ্গালা টীকা উঠিযা গিয়াছে । ইংলগ্েব গ্লোপেক্টান প্রদে- 
শেব ডাক্তাৰ জেনার গোবসন্তের টীকা আবিষ্ষাৰ করেন। 
ইংবেজি ১৭৯৬ সালের মে মাসে ইংরেজি টীকার আরম্ভ হুয়। 

গোকর গায়ে ষে বসন্ত হয়, তাশ্ভার নাম গোবসন্ত। 
এই বসন্ভেব সঙ্গে এবং মনুষ্যের বসন্তের সঙ্গে বেস মিল 
আছে। এই বীজ গোরু হইতে মনুষ্য শবীবে ধাইতে পারে । 

ইংবেজি টীকা ডাক্তার জেনার্‌ বাহিৰ কবেন। ডাক্তার 
জেনার্‌ হলগ্ডের গ্লোসেফ্টাব প্রদেশে বাস কলিতেন। তিনি 
উত্ত প্রদেশের গোয়ালাদের মধ্যে দেখিতে পাঁইলেন যে, 
যাহাবা বসন্ত দ্বাবা পীভডিত গোকর দুধ দোহন করে, তাহাদের 
হাতেব আঙ্গুলে গোবসন্ভ বাহির ভব । যাহাঁদের এইবপ 
গোবসন্ত বাহির হইত, তাহাদের আর মনুষ্যবসন্ত হইতে 
পাবিত না। তিনি আরও দেখিলেন যে, গোবসন্ত মনুষ্যবসন্ত 
অপেক্ষা অনেক মৃুদ্ব। এই দেখিয়া তাহার মনে গোবসন্ত 
বীজেব টাক! দিবাব প্রথা উদয় হইল। 


ধসম্ত। ১৭১ 


গোবসন্তের ইংরেজি নাম ভ্যাক্সিনিয়া বা কাউপকৃস্। 
0০% অর্থে গাভী, আর 10% অর্থে বসম্ত। মনুষ্য- 
বসন্তের নাম হচ্ছে স্মল পক্স্, স্মল অর্থে ছোট। 
মনুষ্যবসন্ত, গোরুব বসন্ত অপেক্ষা অনেক উগ্র। অতএৰ 
ইহাব নাম ইংরেজ ডাক্তারেরা ছোট বসন্ত বাখিলেন কেন, 
তাহ! তাহারাই বলিতে পাবেন। গোবসন্ভ গোরুর হইয়া 
থাকে । ইহার গুটিকা গাভীর পালানের উপব বেস স্পষ্ট 
দেখ যায়। 

গোবসন্ত বীজের টীকাব বীজ সংগ্রহ করিবার নানারকম 
প্রথা আছে। প্রথমে গোবসন্ত হইতে বীজ লইয়া টাকা দিয়া 
মানুষের গায়ে বসন্ত উৎপন্ন হইলে, সেই মামুষেব টাকার বীজ 
লইয়া টীকা দেওযা হইতে পাবে। তাৰ পর, মানুষের 
বসন্তের বীজ লইয়া! গরুতে টীকা দিতে হয়। তার পর, এ 
টাকা দ্বারা গরুর বসন্ত হইলে, গরু হইতে বীজ লইযা মনুষ্য 
শরীরে টীকা দেওয়! যায়। তাঁৰ পব, সেই সকল মনুষ্যশরীর 
হইতে বীজ লইযা অসংখ্য লোককে টাকা দেওয়া হইতে 
পারে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ টীকা দেওয়াতেও বীজেব গুণ 
নষ্ট হয় না। অনেকে দেখিয়া খাকিবেন, এক জন বালকের 
টাকার বীজ লইয়। টীকাদারেবা অসংখ/ বালককে টাক] দিয়া 
থাকে। এ বালকটাকে তাহারা বাড়ী বাড়ী লইয়া যাষ। 
কিন্তু ইহাতে অনেক অস্থুবিধা হয়। এজন্য, এক্ষণে টীকা- 
দ্ারেরা বীজ লইয়। কীচেপ্র গ্লাসের মধ্যে পুরিয়া রাখে, এবং 
তাহা হইতে টীক1 দেয় । টীকার বীজ খুব সুস্থ বালক হইতে 
সংগ্রহ করা উচিত। অষ্টন দিবসে বেস হইয়া গুটিকা 


১৭৪ চিকিৎসা-কল্পতরু ৷ 


তৃতীয় দিবসে টীক! দেওয়াব স্থানে ক্ষুদ্র একটা ফুদ্ছুড়ি উঠিতে 
দেখ! যায় । এ ফুক্ছুড়ি ক্রমে বড় হয়, এবং উহার চারি দ্রিক 
লাল হইয়া উঠে। ৫ম বা ৬ষ্ঠ দিবসে এঁ ফুক্চুড়ির ভিতর রস 
জন্মে, উহা! ফোক্কার ন্যায় দেখায়। এ ফোক্ষাকে ভেসিকেল্‌ 
বলে। এ ফোক্ষকা দেখিতে গোলাকার বা ভিম্বাকার হয়। 
উহাব বর্ণ একটু লালেব আতাযুক্ত সাদা । কীদ। উচ্চ, 
এবং মাথাটা টোল খাঁওয়। এই ভেসিকেল্‌ ক্রমে বড় 
হইয! ৭ম বা ৮ম দিবসে পাঁকিয়া উঠে। তখন উহার 
চাবি দিকের চণ্ম খুব লাল হইয়া উঠে। ভেসিকেল্‌ পাকিয়! 
গেলে তখন সম্পূর্ণ গোলাকার হয়, উহার মাথা আর টোল 
খাওঘা থাকে না। এই ভেসিকেলেব ভিতব যে পুণ্য হয় 
ভাইাব নাম লিম্ফক। অনুবীক্ষণ যন্ত্র বারা এই লিল্ষ, পরীক্ষা 
কৰিলে, উহাব ভিতব ক্ষুত্র ক্ষুদ্র জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 
দশম ব। একাদশ দিবস হইতে ভেসিকেল্‌ শুখাইতে আবস্ত 
নন্গে এবং চৌদ্দ পনব দিনের দিন ইাঁব উপব মাম্ডি পড়ে। 
তাব পৰ ২০।২৫ দিন পবে এ গাম্ডি উঠিয়া যায় এবং টাকা 
তদওধাৰ স্ভানে একটা দাগ গাকে। 

"কান কোন স্থলে টীকা দেওয়া যায়গা, একট! ফোক্ষ। 
না ডঠিয়! অনেকগুলি উঠিতে পাবে । একই স্থানে, নিকটে 
নিকটে ছুই তিন যায়গাঘ্স ক্ষত কবিলে এইরূপ হইতে পারে, 
কিন্ট কখন কখন বিশেষ কারণ ব্যতীতও দুই, তিন, চার 
যায়গায় ফোক্ষা হয়। যুবা বয়সে টীকা দিলে বালকদ্দিগেব 
ন্যাঘ ঠিক নিব্বমমত টীকা উঠেলা। টীকা পাকিতেও 
বিলম্ব হয়। 


বসন্ত । ১৭৫ 


একবারেই গোবসন্ত হইতে বীজ লইয়। টাক দিলে 
টাকা উঠিতে খুব বিলম্ব হয়। সচরাচর এক সন্তাহ বা ৯১০ 
দ্রিন গত না হইলে ফুদ্ুড়ি বাহির হয় না এবং হুই সপ্তাহ 
গত না হইলে ফুক্ষুড়ি পাকে না। একমাস গত না হইলে 
মাম্‌ড়ি খসিয়! পড়ে না। 

যে স্থানে টীকা দেওয়া যাঁয়, টীকা উঠিলে সে স্থানে 
বেদন! হয় এবং চুলকায় । কখন কখন চাবিদিকের চর্্মের 
খুব বেশী বকমের প্রদাহ হয়। কখন কখন ফোক্ষা পচিয়া 
যায় এবং সেই স্থানে ক্ষত হয়। কখন বা টাকা দেওয়ার 
স্থানে এরিসিপেলস্‌ হয় এবং সমস্ত বাহুতে বেদনা হয়। 
টাকা দিলে প্রথমে জ্বব হয় না, তবে যখন টীকা পাকিয়া 
উঠে, তখন শঙ্কার জব হয়। কখন কখন এই জ্বরের উত্তাপ 
১০৪" ডিগ্রি পর্যন্ত হয। 

দৈবাৎ কখন কখন দুর্ঘটনা ঘটে । হয়ত খুব উদবাময় 
হয়, নয়ত টাকা দেওর।ব যায়গায় খুব বেশী পবিমাণে প্রদাহ 
হয় এবং অনেক দূব ব্যাপিবা এবিসিপেলস্‌ € ইহার কথা 
পরে বলিতেছি ) হয়। কখন কখন সর্ববাঙ্গে এক বকম চর্ম 
রোগ বাহিব হয়। এই চন্মরেগ কখনও বা লাল লাল 
ফুক্ুড়ির ন্যায়, কখনও বা ফোদ্ধাব ন্যাষ হব। 

যদি প্রথমবার টীক। দেওয়া ভাল হইয়া বসন্ত ন। উঠে, 
ভবে দ্বিতীযবাব দেওযাঁৰ দব্কাব হয়। প্রথমে টীকা ভাল 
হইলেও যৌবন বয়সে মার একবাঁব টাক দেওয়! উচিত। 
কেহ কেহ বলেন, প্রত্যক্ষ ৭ম বা ৫ম বণুসরের পব একবার 
করিয়া টাক লওয়। উচিত। 


৯৭৬ চিকিৎসাসকল্প তরু । 


দ্বিতীয়বার টীকা! দিলে, কাহারও কাহারও মোটেই বসন্ত 
বাহির হয় না, কাহারও বাঁ হয়। ছোট ছোট ছেলেদের 
প্রায়ই দ্বিতীয়বার টাকায় বসন্ত বাহির হয় না। দ্বিতীয়বার 
টাকাৰ বসন্ত প্রথমবার টাকাঁৰ অপেক্ষা! শীত্ব শীত্ব বাহির হয় 
এবং শীঘ্ই পাকিয়া উঠে। ২1৩ দিন আগে অর্থাহু ৫ম বা 
৬ দিবসেই পাকিয়৷ উঠে। দ্বিতীয়বাবেব টীকাঁয় এরিসি- 
পেলস্‌ হওয়ার সম্ভাবনা বেশী থাকে! দ্বিতীয়বার টীকা 
দেওয়াব সময় ছুই একজন বোগীর মুচ্ছ? হয়। কেন হয় 
বলা যায় না। দ্বিতীয়বারের 'ীকায় প্রথমবারের অপেক্ষা 
বেদনা ও জবর প্রভৃতি কিছু বেশী হয়। 

টীকাঁব বীজ লইতে হইলে খুব স্থস্থকায় বালক হইতে 
গ্রহণ করা উচিত। এ বালকেব গরমির পীডা, চন্ধম বোগ 
বা অন্য কোন ছোঁয়াচে রোগ থাকিলে টীকাঁর বীজে সঙ্গে 
এ সকল রোগের বীজ অন্য ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হইতে 
পাবে। 

টাক! দ্েেওয়াব পব বড় একটা চিকিৎসার প্রয়োজন হয় 
নাঁ। বেদনা! বেশী হইলে, এ স্থানে লেড্লোসন্‌ ( গুলার্ড- 
লোঁসন ) প্রযোগ কবিলে উপশম হয়। বেশী চুল্কাইলে 
বিস্মথের গুঁড। দিলে নিবাবণ হয অচরাচর টীকার উপৰ 
একটু মাখন লাগাইয! দিলে বা দ্বাধেব সব দিলে বেদন1 ও 
যন্ত্রণা নিবাবণ হয়। উদরাময়, এরিসিপেলস্‌ প্রভৃতি হইলে 
তাহার চিকিৎসা! করিবে। 

পানিবসন্ত-_ ইহাকে জলবস্ন্তও 'বলে। ইহার ইংরাজি 
নাম চিকেন্‌ পক্স অথবা। ভেরিসেলা । 


পাঁনিষসস্ত । ৯৭৭ 


এই রোগও ্রোয়াচে, কিন্তু আদত বসন্তের ন্যায় ইহ 
ভয়ানক নহে? মোটের উপর পাঁনিবসস্ত অতি জামান্য 
ব্যাম। ইহ! ফান্তন চৈত্র মাসেই বেশী হয়। হাম, বসস্ত 
এবং পানিবসস্ত এই গুলি ফাল্গুন চৈত্র মাসেই প্রীয় হইয়া 
থাকে । হাম অন্যান্য সময়েও হয়। 

পানিবসন্ত ছোঁয়াচে রোগ। বসন্তেব স্তাঁয় ইহার ৪টী 
অবস্থা আছে। 

ইহাঁৰ গ্রচ্ছন্নাবস্থা ১০ হইতে ১৬ দিন। 

তার পর, আক্রমণের অবস্থা । এই অবস্থায় কাহারও 
কাহারও শীত করিয়া বব আসে, বমন হয এবং শিরঃপীড়া 
হয়। তাব পর, সেই জ্ববেব দিনই বা তার পর দ্রিন গায়ে 
বসন্ত বাহির হয় ! কাহাবও কাহাবও জ্রন হয় না। একবারে 
বসন্ত নির্গত হয়। 

তার পর, বসন্ত নির্গত হইবাঁব অবস্থা । এই অবস্থা! 81৫ 
দিন হইতে ১০।১২ দিন পর্যান্ত থাকে । অর্থাৎ এই কয়দিন 
ক্রমাগত বসন্ত বাহির হইতে থাকে । বসন্ত আলাদা আলাদ! 
বাহির হয়। ছুই একটা পরস্পব মিলিয়াও যায়। পাঁনি- 
বসন্তের গুটি প্রথমে কাধে এবং বুকের সম্মুখে বাহিব হয়। 
তাব পর সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত হয। মাধাঁয খুব বেশী হয়। মুখে 
কম হয়। কখন কখন মুখেও খুব বেশী হয়। প্রথমে লাল 
লাল বিন্দু বাহির হয়। তার পর, এ গুলির ভিতর রস জমিয়! 
ফোক্ষার স্তাষ দেখায় । *গবম জল গায়ে পড়িলে যেমন ফোছা। 
হয়, গুটিকাগুলি সেই রকন ফোক্কার মায় দেখায়! ফোক্কা- 
গুলি বেস মটরের ম্যায় বড় বড় হয়। কতকগুলি গোল'কার, 


১৭৮ চিকিৎসা-কলতরু । 


কতকগুলি বা ডিন্বাকার হয়। পানিবদন্তের ভেনিকেল্‌ 
এক স্থানে গালিয়া দিলে সমস্তটা চুপ্সিয়া 'যায়। আদত 
বসন্তেব স্ায় স্থানে স্থানে গালিতে হয় না। যেহেতু, ইহ্াঁ 
দের ভিতর আদত বসন্তের গুটির ন্যায় পৃথক পৃথক খোপ 
থাকে না। এই পানিবসন্তের গুটির চারিদিকের চন্ম প্রায় 
লাল হয় না, হইলেও সামান্য হয় তেমন প্রদীহ হয় না। 
প্রত্যেক গুটিক বাহিব হইব।ব তৃতীয় বা পঞ্চম দিবসে শুখা- 
ইয়া বায়। তার পর এস্থান হইতে পাতলা খোস উঠিয়া 
যায়। কিছুদিন পর্যন্ত দাগ থাকে। কিন্তু বসন্তের হ্যায় 
চিরস্থায়ী হয় না। আদত বসন্তের ম্যায় বসন্তেব ভি্তব পয 
হয় না। ভেসিকেল্‌ অবস্থাতেই শুখাইয় যায়। 

পাঁনিবসন্ভ বাহিব হইলে রোগীর গ1 চুল্কায়, তত্তিন্ন আব 
কোন যন্ত্রণা হয় না। 

বসস্ত বাহিৰ হইলে তখন সন্তাপের জবর হয়। কিন্তু সে 
জর সামান্য । সময় সমর অল্প সর্দি কাশি হয়। দৈবাৎ 
্রস্কাইটিস্‌ হয । 

পানিবসন্ত সামান্য গীড়া, সুতরাং ইনার ভাবীফল 

শুভকর। 

চিকিৎসা বেশী কিছু নাই । জব ও সর্দি হইলে ভাইনম্‌ 
ইপিকাক্‌ এবং লাঁইকর্‌ এমন্‌ এদ্িটেট্‌ এই দুই ওষধ মিশাইয়া 
একটা মিকৃশ্চার করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 

এবিসিপেলস্‌ কথাটা পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিলাম। এক্ষণে 
এরিসিপেলস্‌ কিরূপ পীড়া তাহাই বর্ণনা করিব। 

এরিসিপেলস্‌- এই এরিসিপেলস্‌ এক রকম স্পর্শাক্রামক 


এরিমিপেলন্‌ । ১৭৯ 


€ ছৌধাচে ) চন্মরোগ । কেবল সোজাসুজি চম্মরোগ নহে । 
ইহার সঙ্গে শবীর খুব খারাপ হয । ইহা খুব উগ্র ধরণের 
রোগ । পরিশেষে মারাস্মকও হইতে পারে। অতএব 
এরিসিপেলস্কে সহজ জ্ঞান করা উচিত নহে । 

এরিসিপেলস্‌ কি? না চন্ম এবং চর্দ্মেব নিনস্থ এরিওলার 
টিশুব এক প্রকার ব্যাপক প্রদাহ । ব্যাপক কি % ন! প্রদাহ 
অনেকটা স্থান লইয়া বিস্তৃত হয়। এরিওলাৰ টি হচ্ছে 
চন্মেব নিন্বস্থ এক রকম শিথিল শাবীরিক উপাদান। চর্ম 
এবং চর্দেব নিম্স্থ এরিওলার টিশুর এক বকম ব্যাপক 
প্রদাহের নাম এরিনিপেলস্। এই পীডার সঙ্গে জবর থাকে 
এবং আন্ত স্থান স্কীত, লালবণ্ণ, উদ্ম এবং বেদনাযুক্ত হয়, 
অর্থাৎ চণ্মের প্রদাহ হয । এই প্রদাহ ক্রমে বিস্তৃত হয়। 
প্রথমে এক যায়গায় খানিকটা স্থান লইয়। চন্দন লাল ও অল্প 
উচ্চ হইয়া! উঠে । তাব পব, এঁ স্থান হইতে ক্রমে চারিদ্রিকে 
বিস্তৃত হয়। 

শরীরের উপর বে কোন স্থানে এরিদিপেলস্‌ হইতে 
পাবে। 

এই এর্রিসিপেলস্‌ ছুই রকমেব আঁছে । (১) ইডিও- 
পেখিক্‌ অর্থাৎ সহজজাত। (২) কোন আঘাত দ্বারা উত্পন্ন। 
কোন স্থান কাটিয়া গেলে বা কোন স্থানে অন্ত্র চিকিৎসা 
হইলে বা কোন স্থানে ক্ষত হইলে যে এবিসিপেলস্‌ হয়, 
ভাহাকেই আঘাতজনিত বল! যাঁয়। আঘাতজনিত বা 
ক্ষতজনিত এরিসিপেলস্‌ এ আঘাত বা ক্ষতের নিকটেই 
আরস্ত হয়, আঁর সহজজাত মর্থাৎ আঘাত বা ক্ষত ব্যতীত 


১৮০ চিকিৎলা-কল্পতরু । 


আপনা আপনি উৎপন্ন এরিসিপেলস্‌ সচরাচর প্রথমে মুখে 
এবং মাথায় আবন্ত হয়। 

এরিসিপেলসের গ্রচ্ছন্নাবস্থা ১০ হইতে ১৪ দিন, কখনও 
বা২১দ্িন। এরিসিপেলস্‌ আর্ত হইবার পূর্বেবে অল্প অল্প 
গা শীত শীত করে বা কম্প হয, তার পর ভর হয়, গলার 
ভিতব বেদনা করে। শিরঃপীড়া, অস্থিবতা প্রভৃতি ভরের 
উপসর্গ সকল উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিবস পরে দেখিতে পাওষ়! 
যাঁষ, চর্ম্মে এক স্থান কিয়ৎদুর লইয! লাল হইয়া উঠিয়াছে। 
এঁ স্থান ভাব ভাব বোধ হয় এবং চিন্‌ চিন কবে। তার পর 
এ স্থানে চণ্ম ফুলিয়া উঠে, খুব লাল হয় এবং চকু চক 
কবে । কখন কখন আগে ফুলিয়া উঠে, তাঁব পব লাল হয়। 

এবিসিপেলস্‌ হইলে চন্ধন ফুলিয়া উঠে বলিলাম। কিন্তু 
সে ফুলা খুব উচ্চ হয় না। পাঠক এমন মনে না করেন যে, 
সেই স্থান খুব উচ্চ টিবির ন্যায় হয়। এই প্রদাহ ছড়ানে 
গোছেব, ব্যাপক গোছের, হতরাঁং ফুলাঁও বাপক । যত- 
দুব লাল হয়, ততদুবের চম্ম সাধাবণ গা থেকে কতকটা উচ্চ 
বোধ হয। বোল্তায় কীমডাইলে যেমন কতকদুর লইয়া 
লাল হইয়। উঠে এবং ফুলিয়! উঠে, এই এবিসিপেলাসের 
ফুলাও সেইবপ ধরণেব। এরিসিপেলস্‌ যতদুর পধ্যন্ত 
ব্যাপ্ত হয়, ততদুব পর্য্যন্ত বেস একটা সীমা নির্দেশ থাকে। 
তাহ দেখিলেই বুঝা বাব, এই খানটা পর্য্যন্ত এবিনিপেলস্‌ 
হইযাছে, এবং এই স্থানটা হইতে সহজ স্বাভাবিক চন্ম 
আরম্ত হইয়াছে । সহজ গা ও এরিসিপেলস্‌ দ্বারা আক্রান্ত 


এরিসিপেলন্‌। ১৮১ 


স্থান এই ছুইয়ে বেস পৃথক্‌ করা যায়। সাধাবণ চর্ষ্ের 
প্রদাহ ও এরিসিপেলসে এই তফা। কোন স্থানে বোল্তায় 
কামড়াইলে চন্মের সাধারণ প্রদাহ হয়, সেই স্থানের চন্ 
লাল হইয়া! ফুলিয়া উঠে। কিন্তু এ ফুলা এবং লালবর্ণ ক্রমে 
ক্রমে চারি দিক আসিয়! সহজ চন্মের সঙ্তে মিশিয়া যায়। 
আর এরিসিপেলসের লাঁলবর্ণ ও ফুলা খানিক দূর ব্যাপ্ত 
হইয়া ধা করিয়া ধাড়াইয়া গিয়াছে বোধ হয । 

অতএব সাধাবণ চন্মের প্রদাহ ও এবিসিপেলসে ভুল 
করিও না। টীকা দিলে যে বসন্ত উঠে, এবং তাহাব চাবি 
দিকে লাল হয়, সে ঘটনা হচ্ছে চন্ম্মের সাধারণ প্রদাহ । 
হাতে পাঁচড়া হহপে যে তাহার চাবি দিক লাল হয়, সে 
লালবর্ণ হচ্ছে চন্ধের সাধারণ প্রদাহ। 

শরীবের যে সকল যায়গ।য় চম্ধ নেশী শিথিল, সেই সকল 
যায়গায় এরিসিপেলস্‌ হইলে কিছু বেশী ফুলিয়া উঠে এবং 
এঁ ফুলাৰ উপব আঙ্গুলের চাপ দিলে টোল খাইয়া যায়। 

সামান্য ধরণেব এরিসিপেলস হইলে সহজেই আরাম 
হয়। আবাম হইবার সময় সেই স্থানে খোস উঠে। একটু 
ঘুরুতর আকাবের হইলে আক্রান্ত স্বীনের উপব বড় বড় 
ফোক্ষা হয়, এ ফৌঁ্কী গলিয়া রস নিগত হয়। এই সকল 
ফোক্ষ। গুলিরা যাঁওধাব পব সেই সেই স্থানে ফোক্ষীব আয়- 
তনানুসাবে বড় বা ছোট ক্ষত হয। কখন কখন আক্রান্ত 
স্থান পাকিয়া যায় এবং গুঁষ আর নয়ত একবাবেই পচিয় 
যায়। 

ইডিওপেখিক্‌ বা সহজজাঁত এরিনসিপেলস্‌ সচরাচর 
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মুখে ও মাথার চর্ম হয়। নাকে, কাণে, চখের নীচে, গালে 
বাঠৌোটের কোণে প্রথম আরস্ত হয়। সচরাচর যে স্থানে 
চন্ম এবং শ্রে্সা বিল্লির যোগ হইয়াছে, সেই স্থানে আর্ত 
হয়, যেমন ঠোটের কোণে বা চখের কোণে । ঠোঁটের 
বাহিবে চর্ম, ভিতর দিকে শ্রেম্া ঝিলি। 

সচরাচর ২য়বা ৩য় দিবসে প্রদাহ পূর্ণমাত্রায় বিকসিত 
হয়। কখন কখন এক স্থানেব এরিসিপেলস্‌ ভাল হইয়া 
আর এক স্থান আক্রমণ করে। এরিসিপেলস্‌ ঠেটে বা 
চখেৰ কোণে আবন্ত হইযা! সমস্ত মুখ, গল! এবং মাথায় 
বিস্তৃত হইতে পাবে । হাতের কজায় হইলে সমস্ত বাহু এবং 
পঁজরে যাইতে পরে । আবার মাথা ভাল হইয়! বুকে ধরিতে 
পাবে, বুকের এবিসিপেলস্‌ ভাল হইয়! মাথায উঠিতে পারে, 
হাতেব ভাল হইযা পাষে ধবে। এইত বোগের ধর্ম 
এইরূপ ঠাই নড়া এবিসিপেলস্কে ইবেটিক্‌ কিন চলন- 
শীল এবিসিপেলস্‌ বলা যায । এরিসিপেলস্‌ দ্বাবা আক্রান্ত 
স্থলের নিকট লোসিকী বিচি বা অন্য বিটি থাকিলে তাহা- 
দেবও প্রদাহ হয়। তাহাবা বড় হয়, শক্ত হয এবং বেদনা 
যুক্ত হুয়। যথা, মুখে ও মাথায় এবিসিপেলস হইলে কর্ণ- 
মূল গ্রন্থি ফুলে এবং গলার বিচি আওবাঁয়। বাহুতে এরি- 
সিপেলস্‌ হইলে বগলের বিচি আওবায় ইত্যাদি । 

পূর্ণমান্রায় প্রদাহ হইলে ভ্বরেব বেগ বৃদ্ধি হয়। উত্তাপ 
১০৬০ বা ১০৮০ হইতে পারে । নাড়ী মিনিটে ১০০ বা ১২০ 
বা ততোধিক হয়। প্রথমে উত্তাপ ১০৪০ বা ১৫০০ হয়। 
তৃতীয় দ্রিবসে উত্তাপের চূড়ান্ত বুদ্ধি হয়। প্রাতে উত্তাপ 
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কিছু কম থাকে এবং সন্ধ্যাব সময় কিছু বৃদ্ধি হয়। কখন 
কখন সন্ধ্যাকালে উত্তাপ কম পড়ে । কখনও ২০ কখনও বা 
৪০, ৫০ ভিশ্রি পর্য্যন্ত নামিয়া যায়। 

প্রদাহের গুরুত্ব অনুসারে উত্তাপ বৃদ্ধির ইতর বিশেষ 
হয়। 

মুখেব এবিসিপেলসেব নাম ফেসিযাল্‌ এবিসিপেলস্। 
এবিদিপেলস্‌ মুখে ধবিলে লক্ষণ সকল অপেক্ষাকৃত গুকতব 
হয়। রোশীব জব ত হয, তা ছাড়া বাত্রিতে ভূল বকে, প্রলাপ 
হয়। জিহবা কটা এবং শুক্ষ হয়, দাঁতে কাল ময়ল! পড়ে 
এবং রোগী খুব দুর্বল হয । উদ্বাধ্ান ( পেটফাঁপা ), হিক্ক! 
প্রভৃতি উপসর্গ হইতে পাবে। 

এবিসিপেলসেব সঙ্গে অন্যান্য নান! উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পাবে। যথা, মেনিপ্জাউটিস্‌ (মস্তিক্ষাববণ প্রদাহ ), 
স্পাইন্যাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। ত্রঙ্গাইটিস্, নিউনোনিবা, উদরা- 
ময, কিড্নির প্রদাহ, লেবিগ্রাইটিস্‌, প্রবিসি, পেরিকার্ডাইটিস্‌ 
ইত্যাদি । 

এরিসিপেলসেব নানা প্রকীৰ ভেদ আছে। এবিসিপে- 
লস্‌ চলিষা চলিয়া বেডাইলে অর্থাৎ “ঠাই নডা” হইলে তাঁহার 
নাম “ইরেটিক্‌» । এই ধবণেব এিসিপেলস্‌ সচরাচব বৃদ্ধ 
লোকদিগেব হইঘা থাকে । যাহাদের বাত, গাউট প্রভৃতি 
রোগ থাকে তাঁহাদেরও এই ধবণেব এরিসিপেলস্‌ হয়। 
ইহাতে জ্বর ও ফুলা কম*হয় এবং বহু বিলম্বে আবাম হয়। 
এরিসিপেলস্‌ চম্ত্ বেশী ফুলিয়া উঠিলে তাঁহার নাম *ইডি- 
মেটস্৮”। প্রদাহ চন্মেব অনেক নীচ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে 
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এবং আক্রান্ত স্থান পাকিয়া যাইলে তাহাৰ নাম ফেগ্মোন্স্‌ 
(12719000100 55 )। 

এরিসিপেলস্‌ সদ্যোজাত শিশুদিগের খুব বেশী হয়। 
তা ছাড়া ২০ হইতে ৪০ বতসর বয়স্ক লোকের বেশী হইয়া 
থাকে । পুকষ অপেক্ষা স্ীলোকের বেশী হয়। আ্ীক্মকীলেই 
বেশী হয। যাহাব৷ দুর্বল প্রকৃতির লোৌক, যাহাদেব বাত, 
গাউট বা কিড্নিব পীড়া থাকে, তাহাদের এই রোগ হইবার 
সম্ভাঁনা বেশী । শোথের সঙ্গে, বসন্তেব সঙ্গে, ক্ষত বা আঘা- 
তেব সঙ্গে এরিসিপেলস্‌ হয । এরিসিপেলস্‌ খুব ভৌয়াচে 
বেগ, এজন্। একজনেব হইলে অপরের হয়। কোন কোন 
স্থলে রোগ আপনা আপনি উৎপন্ন হয। শরীক্ে হিম 
লাগান, ভিজে মাটিতে শবন, অখাদ্য ভক্ষণ প্রভৃতি এরিসিপে- 
লসের উত্তেজক কাবণ বলিষা গণ্য । কীকড়া, চিংডি প্রভৃতি 
খাইলে এবিসিপেলস্‌ হইযা থাকে । দন্ত রোগ হচ্ছে মুখেব 
এবিসিপেলসের অন্যতব কারণ 

আজকাল কোন কোন চিকিসক বলেন, এবিসিপেলস্‌ 
একরকম বিশেষ বীজ হইতে উৎপন্ন হয়। এরিসিপেলস্ 
আক্রান্ত স্থানে এক বকম উদ্ভিদণু পাওষা যার । এ সকল 
উদ্ভিদাণু দ্বাৰা ইহাব বিষ এক জন হইতে অপর ব্যক্তিতে 
সঞ্চরণ কবে। 

ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পাঁবে যে, এরিসিপে- 
লস্‌ খুব সাংঘাতিক ব্যাম। মুখের ও মাথার এরিসিপেলস্‌ 
বড় ভয়ানক । বুদ্ধ অথবা নিতান্ত শিশুর হইলে ইহা! সহজ 
হয় না। রোগীর মৃত্রযন্ত্রের পীড়া এবং তজ্জনিত শোথ 
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থাকিলে ভয়ের কথা । গলার ভিতর অথব1 লেরিংস্‌ আক্রান্ত 
হইলে বিপদের কথা ॥ মেনিঞ্জাইটিস্‌ হওয়া দৌষ। প্রলাপ, 
দৌর্ববল্য, মোহ ইত্যাদি খারাপ উপসর্গ। আক্রান্ত স্থানের 
বর্ণ কাল হইলে ভয়ানক কথা। কখন কখন চর্ম্মেব এরি- 
সিপেলস্‌ হঠাৎ ভাল হইয়। যাঁয়। কিন্ত ভিতরেব ঘন্ত্র সকল 
আক্রীন্ভ হয়। অতএব, এবিসিপেলস্‌ হঠাৎ ভাল হইয়! 
যাঁওয়াটাও বিপদের কথা । বহুদূর লইয়। পৃ'্য হইলে ঝ৷ 
পচিয়া! যাইলে আরাম হওয়া সহজ নহে। 

এখন চিকিৎসা--এবিসিপেলস্‌ খুব ভোৌয়াচে। এজন্য, 
এরিসিপেলস্‌ রোগী স্পর্শ করিয়া তৎক্ষণাৎ হস্ত ধৌত করা 
কর্তব্য অণ্বা 'একবাঁবে স্নান কবাই উচিত হাতে ক্ষত 
থাকিলে সে হাতে এরিসিপেলস্‌ স্পর্শ কবা বড় বিপদের 
কথা । এরিসিপেলস্‌ বোগী দেখিযা বেস করিয়া কার্ববলিক্‌ 
(লোসন্‌ দিয়! হস্ত ধৌত না কবিয়া অন্য বোগী দেখিবে না বা 
কাহারও শরীবে অন্ত্র কবিবে না, অথবা ক্ষত ধৌত করিবে 
না। বোগীকে আালাদ! ঘবে রাখিবে। 

এরিসিপেলস্‌ হইলে বলকাবী গুঁবধ এবং পুষ্টিকর আহার 
দিবে। বলহাসকারী চিকিৎসা করিবে না। রোগী দূর্বল 
হইলে ব্র্যাণ্ডি, এমোনিয়। দিবে। দুগ্ধ, ছুপ্ধমিশ্রিত ব্র্যাণ্ডি 
বা পোর্ট ওয়াইন্‌, ভিন্ন, মাংসের যুষ প্রভৃতি পথ্য দিবে। 
যাহাতে দাস্ত পরিক্ষাবক থাকে তাহা করিবে । বোগের 
গোড়াতেই একটা বিষ্বেচক ওঁধধ দ্িবে। কম্পাউওড পাউডার 
অব্‌ জোলাপ ২ ডাম--১ ড্রাম্‌ মাত্রায় দিতে পার। ক্যাষ্টার 
অয়েল মন্দ বিরেচক নয়। সল্ফেট্‌ অবৃ ম্যাগ্নেসিয়া বা 


১৮৬ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


ক্রিম অব্‌ টার্টার ভাল। ম্যাগ্নেসিয়া ।সল্ফেট ১ আং, 
এসিড্‌ সল্ফূ ভিল্‌ ২০ মিনিম, পিপারমেণ্ট ওয়াটার বা ভিল, 
ওয়াটার ৬ আং। চাবি ভাগের ১ ভাগ প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর, 
যতক্ষণ না দাস্ত হয়। তার পর টীং ফেরি পারক্লোরাইভু্‌ 
এবং ক্লোরেট অব. পটাস্‌ এরিসিপেলস্‌ পক্ষে খুব ভাল 
ওঁষধ। টাং ফেরি ২০--৩০--৪০ মিনিম মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টাস্তর 
প্রয়োগ করিবে । টীং ফেবি পার্কোরাইভ্‌ ২০ মিনিম, পা স্‌ 
ক্লোবাস্‌ ৫ গ্রেণ, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর ৫৬ 
বার সেবন। রাত্রে প্রলাপ ও অনিদ্রা হইলে ব্রোমাইড্‌ 
অব. পোটাসিয়াম্‌, ক্লৌরাল্‌ হ।ইডেটে বেস ভাল ওষপন। অহি- 
ফেন মন্দ নহে । ডোভার্স পাউডার ১০ গ্রেণ মাত্রায় যন্ত্রণা 
নিবাবণ করে, বোগীকে সুস্থ রাখে এবং নিদ্রা আনয়ন করে। 
প্রতি রাত্রে ১ ডোজ ডোভার্স পাউডার খাওয়াইতে পাক। 
তাব পব স্থানীয় চিকিৎস।। এবিসিপেলস্‌ আক্রান্ত স্থানে 
নিম্নলিখিত লোসন দিয়া অনববত ভিজাইয়! রাঁখিলে খুব 
উপকার হয॥ টীং ফেবি পার্ক্লোরাইড্‌ ১ আখ জল ৮ আং 
একত্র মিশাইয়া লোসন তৈয়ার কব এবং & লোপংন ন্যা।কৃড়া 
ভিজাইয়। আক্রান্ত স্থান ভিজ।ইয়া রাখ। স্তাঁকুড়া খানি 
শুখাইয়া গেলে পুনর্ববাৰ ভিজাইর1! দিতে হইবে। মাথায় 
এবিসিপেলস্‌ হইলে মাথাটা কামাইয়া ফেলা উচিত। নিতান্ত 
পক্ষে চুল ছোট করিয়া কাটিয়া দিবে । নচে লোসন দিয়া 
তিজাইবাব সুবিধা হইবে না। হিরেকশ গোলা জল দিয়! 
ভিজাইয়! রাখিলেও উপকার হয়। আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত 
বেদন! হইলে এ লোসনের ভিতর অহিফেন বা বেলেডোনা 


ডিপ্থিরির়া। ১৮৭ 


মিশ্রিত করিয়! দ্রিবে। গুলার্ডের লোসন এবং এক্‌্ট্াক্ট, 
বেলেডোন। একত্রে শুলিয়। প্রয়োগ করিতে পার । গুলার্ড- 
লোসন ৮ আত, এক্ষ্াক্ট বেলেডোনা ১ ভাম্‌, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! লোসন তৈয়ার কর। এনিসিপেলাস্‌ ক্রমাগত চারি- 
দিকে বিস্তৃত হয়। এই বিস্তৃতি নিবাবণ জন্য এবিসিপেলস্‌ 
আক্রান্ত স্থানের চারিদিকে কগ্রিক্‌ লোসনের বেড় দিলে 
বিস্তৃতি নিবারণ হইতে পারে। ১ ড্রাম কঠিক্‌ সিল্ভার 
(আর্জেন্টি নাইট্রাস্‌), পরিভ্রুত জল ১ আং একত্র মিশাইয়া 
লোসন তৈয়াৰ করিয়া একট! তুলি দিয়া চারিদিকে লাগাইয়া 
দেও । 

কোন স্থান পাকিয়া গেলে তৎক্ষণাৎ অস্ত্র করিবে । কোঁন 
স্থান খুব স্ফীত হইলে এবং অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে ছুরিক। দ্বারা 
দুই তিন যায়গায় অল্প অল্প চিবিয়। দিলে রক্তআ্াব হইয়। 
উপকার হয়। 

তার পর যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হইবে তাহাদের 
চিকিত্স! করিবে । 


পাস শিস 


ডিপ্থিরিয়া। 
ডিপ্থিরিয়া এক প্রকাব ছোঁয়াচে কোগ; বিশেষ বিষ 
হইতে উত্পন্ন। এই বোগ সচরাচর দেশব্যাপক হয় অর্থাৎ 
অনেক ব্যক্তি এক সঙ্গে আক্রান্ত হয়। 
এই রোগের স্বরূপ এই যে, ইহাতে গলার ভিতর টাক্‌- 
রাঁর পশ্চান্তাগে এক রকম প্রদাহ এবং ক্ষত হয়। এীক্ষতের 
উপর এক রকম সাদা বা হরিদ্রা বর্ণের মামড়ি পড়ে । এ 


৯৮ চিকিৎসা-করতরু । 


মামূড়িকে ডিপ্থিরিয়ার মেম্ত্রেণ বলে। প্রথমে টাক্রাঁর 
পশ্চান্তাগ লাল হয় এবং ফুলিয়া উঠে। প্রথমে গলার ভিতর 
এক যায়গায় লাল হইয়া প্রদাহ হয়, দেই প্রদাহ চারিদিকে 
বিস্তৃত হয়। তার পর, এ প্রদাহযুক্ত স্থ্যনের উপর মাম্‌ড়ি 
পড়ে। এই মাম্ড়ি সর্বব প্রথমে টাক্রাব পশ্চাঁন্ডাগে ফেসেস্) 
অথবা আল্‌ জিহব। কিম্বা টন্সিল্‌ অথবা টাক্‌্রাৰ একদিকে 
বা! ছুই পার্খেব কৌন এক স্থানে আরন্ত হয়। মাম্ড়ি বেস 
পুরু হয়। মাম্ড়িখানি ভুলিয়া ফেলিলে এ স্থান দিয়া বক্ত 
পড়ে এবং ক্ষত দেখ। বার । তার পৰ পুনর্ববার মান্‌ডি পড়ে । 
মাম্ড্িব বর্ণ কখনও সাদা, কখনও হবিদ্র(ভ, কখনও বা কটা 
বা কল কাল হয়। ক্ষত কখনও বেশী কখনও বা অল্প 
হয়। সময় সময় টাকরাঁর সমস্ত পশ্চান্তাগ, মা আল্‌ জিহবা! 
পচিয়া খসিয়া পড়ে । মাম্ড়ি বা মেম্ত্রেণ, টাক্রার পশ্চা- 
স্তাগে আরম্ত হইয়! সমর সময় মুখ, ঠোট, নাক, ট্যাকিয়া, 
লেরিংস্‌ এবং শ্বাননলীর শ্লেক্সা ঝিলিতেও বিস্তৃত হয়। ক্ষচিৎ, 
কখনও শরীবেব ভিতরকার সমস্ত শ্রেম্মা ঝিল্লিব উপব এরূপ 
মেম্ত্রেণ বা মাম্ড়ি জন্মাইতে পারে। অন্ননালী, পাকস্থলী 
এবং অন্ত্র পর্য্যন্ত বাঁদ বাঁয় না । কখন কখন জ্ত্রীল্খেকের যোনি- 
দেশেব শ্রেক্স। বিলি এবং গুহার ভিতবেও এরূপ মেম্‌্ 
ব্রেণ জন্মাইতে পারে । ঝিল্লিব অগ্রভাগেব শ্রেপ্সা ঝিল্িতে 
এবং কর্ণেব ভিতর পর্যন্তও মাম্ড়ি জন্মে। কখন কখন রোগ 
সর্বব প্রথমে গলার ভিতর আব্ত না হইযা শবীরের যে কোন 
স্থানের শ্রলেক্া বিলিতে আরম্ভ হইতে পারে । এই বোগ হইলে 
গলার বিচি আওরায় এবং সমস্ত যুখ ফুলিয়া উঠিতে পারে । 


ভিপ্থিরিগ়া | ১৮১ 


ডিপ্থিরিযা স্রৌয়াচে রোগ । এই বোঁগের প্রচ্ছন্নীবস্থা 
গড়ে ছুই হইতে চারিদিন। প্রচ্ছন্নাবস্থ! কাহাকে বলে তাহা 
৩৭ পৃষ্ঠায় বলিয়াছি। 

এই বোগ আরম্ত হইবার সময কতকগুলি পূর্ণব লক্ষণ 
দেখা যাঁয়। বোগীর কেমন এক রকম আলশ্য এবং অবসাদ 
বোধ হয, গা শীত শীত কবে; মাথা ধবে, যেন খুম আসে, 
নিদ্রালু বোধ হয়। সঙ্গে সঙ্গে অল্প ভ্বব ভাব ভর এবং গলাব 
ছুই ধাবে বেদন। হয়, অথব! ঢোক গিলিতে বেদন! কবে । 

তার পব বোগ প্রকাশ হইলে গলাব ভিতব খুব 
বেদনা! হয। ঢোক গিলিতে বিলক্ষণ ব্যগ! লাগে । বোগ 
গুরুতর হইলে বে।গী কিছুই গলাধঃকরণ কবিতে পারে না। 
এই সময় বোগীকে হ। করাইয়া গলাব ভিতব পবীক্ষ! করিলে 
টাক্বাব পশ্চান্তীগে ফুলিয়া উঠিয়াছে, এবং তাহার উপব 
এক রকম মাম্ড়ি পড়িযাছে দেখা যাইবে। টন্সিল্‌ এবং 
আল্‌ জিহব! ফুলিষা উঠ্িযীছে দেখা যাইবে । বোগী বারে 
বারে হক্‌ হক্‌ করিয়। গল। ঝাড়ে এবং কাঁশের সঙ্গে সময় 
সময এ সকল মাম্ড়ি নির্গত হয়। শলাব ভিতর বেশী ক্ষত 
হইলে অথবা পচিয়া গেলে কাশেব সঙ্গে পচা পচা কাল কাল 
মামড়ি নির্গত হয় । গলার ছুই ধার ফুলিযা উঠে এবং গলাক 
বিচিগুলি বড হয়। এ ন্চি টিপিতে বেদনা কবে। নাকে 
ভিতর ক্ষতেও মাম্ড়ি হইলে নাকেব ভিতব হইতে ভ্রগন্ধ 
শ্লেক্ষা এবং মান্ড়ি নির্গত হয্ব। নাকে বেদনা হয় এবং নাক 
ফুলিয়। উঠে। ট্র্যকিয়া এবং লেরিংস্‌ আক্রান্ত হইলে রোগীর 
স্বরবদ্ধ হয়, কাশি হয়, এবং শ্বাসপ্রশ্থাসে কট হয়। এই 


১১৯০ চিকিৎসা-কলপতক্ক। 


সকল ছাড়া রোগীব শ্বাস পরিত্যক্ত বাধুতে ভয়ানক হূর্গন্ধ 
হয়, মুখে ও নিশ্থাসে ছুর্ন্ধ হয়। অন্ননালীর শ্র্রেক্মা বিল্লি 
আক্রান্ত হইলে আহাব নামিয়া যাইবার সময় খুব কষ্ট হয়। 
পাকস্থলী এবং অন্ত্রে ভিতর আক্রীস্ত হইলে পেটে বেদনা 
এবং অজীর্ণেব লক্ষণ দেখ। যাঁয়। 

বোশীর অল্প অল্প ভ্বর হুয়। গায়েব উত্তাপ বেশী বাড়ে 
না। রোগী দৌনবলা বোধ কবে। কিন্তু বেশী দুর্বল হয় 
না। খুব গুরুতর বকমের ডিপ্থিরিয়া হইলে গ্রল।প, মোহ 
প্রভৃতি উপস্থিত হইতে পাঁবে। 

ডিপ্থিবিযা ছেলেদেবই বেশী হয়। গরিব পোঁকের 
মধ্যেই বেশী দেখা যায়। 

ডিপ্থিরিযা খুব ছোঁয়াচে বোগ। এই বোগেব বীজে 
ডিপ্থিরিয়ার এ মা্ডিতে বর্তমান থাকে | এ সাম্ডিব কোন 
অংশ কোন প্রকাবে আন্য কোন বোগীব কোন স্যানেৰ শ্র্রেক্সা 
ঝিল্লিতে সংলগ্ন হইলে তাহাৰও এ বোগ হয়। 

ডিপ্থিবিয়াব গুকন্ব ও আক্রমণেব স্থানানুসাঁরে ইহার 
নিম্নলিখিত মত প্রকাবভেদ হইয়া থাকে | 

(ক) সামান্য বা সাধারণ ডিপ্থিবিয়া। ইহাব নাম 
সাইল্ড ফরম্। সাগীন্ত বকমের ডিপ্থিরিয়া হইলে তাহারই 
নাম মাইল্ড ফরমের ডিপ্থিরিয়া। ইহাতে গলায় অল্প 
বেদন্কা হয়। গলাঁব বিচি অল্প আঁওরায় এবং অল্প গলা 
ফুলে । প্রত্রাবে এল্বিউমেন্‌ থাকে শী। সামান্য জ্বর হয়। 
রোগী শীত্রই আরোগ্য লাভ করে। 

€খ) প্রদাহযুক্ত ডিপ্থিরিয়।_-ইহার নাম ইন্ফেমে- 
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টরি ডিপ্থিরিয়।। ইহাতে খুব ভব হয় এবং নাড়ী ক্ষীণ ও 
হুর্ববল হয়। গলায় খুব বেশী বেদন! হয়। গলার ভিতর খুব 
প্রদাহ হয় এবং ফুলিয়! উঠে। আল্‌ জিহবা এবং টন্দিল্‌ 
ফুলিয়া বড় হুয়। খুব বেশী মাম্‌ড়ি পড়ে ; পরিশেষে খুব বেশী 
রকমের ক্ষত হয় এবং গলাব ভিতর পচিয়া যাঁঘ। প্রআবে 
এল্বিউমেন্‌ থাকে । 

(গ) নাপনিকাব ডিপথিবিযা । ইহার নাম নেজাল ফবম্‌। 
এই রোগে সর্বপ্রথমে সুছু যু ভর হয় এবং নাসিক! দিয়া 
আাব হয়। তার পর গলাব ভিতব রোগ বিস্তৃত হয। 

€(ঘ) লেরিপ্তিয্যাল্ ডিপ্থিবিয়া সর্ববপ্রথমে লেবিংস্‌ 
অথবা ট্যাকিয়া আক্রান্ত হইলে তাহাকে লেরিঞ্রিয়্যাল্‌ অগবা 
ট্রেকিয়্যাল্‌ ডিপ্থিবিয়া বলে । ইহাব প্রথম লক্ষণ লোবঞ্াই- 
টিসের ম্যাষ। গলাব স্বব বদ্ধ হয, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয, 
গলায় বেদনা হয়। বোগী খক্‌ খু কবিযা কাশে। অর্থাৎ 
লেবিঞ্জাইটিস্‌ এবং ট্যাকিয়াউটিস্‌ বা ক্রুপস্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌ 
রোগেব ন্যায় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয। অনেকেব মতে 
ক্রুপস্‌ লেবিজ্জাইটিস্‌ এবং লেবিষ্িয়াল্‌ ডিপ্শিবিঘা একই 
ব্যাম। যেহেতু ক্রুপস্‌ লেবিগ্ভাইটিস হইলেও টেকিযা এবং 
লেরিংসের ভিতর মাম্ড়ি অথব। মেম্ব্রেণ জন্মীয । 

€ড) এস্থেনিক্‌ ডিপথিবিয়া-ডিপ্থিবিয়া বোগ হইয়া 
রোগী যদি একবাবে নাতান হইয়া পড়ে, তবে তাহান নাম 
এস্থেনিক্‌। ইহাতে রোগী একবারে অবসন্ন ও ছূর্দবল হয়, 
ধাত ক্ষীণ হয়, জিহবা শুষ্ক এবং কটা হয় এবং দ্বাতে কাল 
ছাতা পড়ে; রোগী বিড় বিড় করিয়া ভুল বকে, বিছানা খোটে 
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এবং একরকম অস্ুগ্র ধরণের জর হয়। মুখের ভিতর বেশী 
বকমের পচা ক্ষত হয়, মুখ ফুলিয়া উঠে, এবং মুখে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ হয়। 

(৮) ডিপৃথিরিয়া যদি গলার ভিতর আরম্ভ না হইয়। 
সর্ববপ্রথমেই যোনিদ্বাব, গুহ্দ্বাব প্রভৃতি অন্য কোন অস্বাভা- 
বিক স্থানে আবস্ত হয, তবে তাহার নাম “এনমেলস্” | 

ডিপ্থিবিবা বোগের সহিত নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। যথা, নাসিক গলা এবং শ্বাসপথ অথবা অন্য স্থ।ন 
হইতে বক্তজআাব হয। অনেক বোগীর গায়ে এক রকম লাল 
লাল দাগ নির্গত হব। কাহাবও গায়ে নানাবকমেব চল্দ্ররোগ 
হয়। গাষে নানাবকম বিন্দু বাহিব হয। কখনও বা আম 
বাতেব হ্যা, কখনও বা এবিসিপেলসেব, কখনও বা ঘামা।চর 
ন্াব বা হামেব ম্যাষ বিন্দু বাহিব হয়। নিউমে।নিয়া, ব্রঙ্কা- 
ইটিস্‌ প্রভৃতি হইতে পাবে। 

ডিপ্ণিবিাব আর একটি প্রধান উপসর্গ এল্বিউমিনিউ- 
বিয়া অর্থাৎ প্রশাবে এল্বিউমেন। ডাঁক্তাব এবার ক্রম্বির 
মতানুসাঁবে এই ঘটনা ৯১টে বোগীব মধ্যে প্রায় ২৪টাব দেখা 
যাঁয়। ডিপ্থিবিয়াব প্রথম তবস্থাতেই এল্বিউমেন্‌ পাওয়া 
যায়। অনেক সময়ে বোগ মাবন্ত হইবাব ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 
প্রত্রাবে এল্বিউমেন দেখা দেষ। কিন্তু, সচরাচর তৃতীয় 
বা চতুর্থ দিবসে এল্বিউমেন্‌ দেখা যাঁয়। ১০১২ দিন গত 
হইলে আব বড দেখ! যায় না, এই এল্বিউমিনিউবিয়াব গীড়া 
বেশী দ্রিন থাকে না। অল্প দিন মধ্যেই আবাম হইয়া! যাঁয়। 
দৈবাৎ কোন কোন রোগীব প্রত্রাবে অনেক দিন ধরিয়। এল্‌- 
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বিউমেন্‌ পাওয়া যায়। কাহারও বাঁ এল্বিউমিনিউরিয়। 
পীড়া চিরস্থায়ী হয়। এল্বিউমেন্‌ সচরাচর বেশী মাত্রায় 
পাওয়া যায়। দিবা বাত্র দ'ধা পুনঃ পুনঃ প্রতীব পরীক্ষায় 
কখনও বা এল্বিউমেনেব মাত্রা বেশী, কখনও বা কম হয়। 
সময় সময় প্রক্জাব বেস পরিস্কার হয়, আবার পরক্ষণেই এল্‌- 
বিউশেন্‌ যুক্ত হয়। প্রাত্ীব পরিমাণে অল্প হয়, কখনও কখ- 
নও একবাবেই প্রক্রাব বন্ধ হব। নেফ্রাইটিস্‌ ব! ব্রাইটের 
পীড়া একট! প্রধান উপসর্গ ৷ 

ডিপ্থিবিয়াঁব একট। প্রধান পবিণাম ফল হচ্ছে পক্ষাঁঘাতি। 
তাহাকে ডিপ্থিরিয়ার পক্ষাঘাত কলে । এই পক্ষাঘাতের বিষ 
৩য় ভাগে ১৩৮ পৃষ্টাত্র বলা হইযাছে। এই পক্ষাঘাত প্রায় 
ডিপ্থিরিযার শেষাবস্থার উপস্থিত হয়। যখন রোগ্‌ 
আরোগ্যোন্মুখী হয়, সেই সময এই পক্ষাঘাত দেখ! যায়। 
সঢবাচব কেবলমাত্র গলায় পক্ষাঘাত হয। কিন্ত্বু পবিশেষে 
সর্ববাঙ্গব্যাপী পক্ষাঘাত হইতে পারে। একটি আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে, অতি সামান্য রকমের ডিপৃথিবিধাব সঙ্গেও 
পক্ষাঘাত হয়। 

ডিপ্থিরিয়া গ্রস্ত বোগী সচরাঁচর স্মনেক দিন পর্যন্ত দুর্ববল 
থাকিরা যায় এবং খুব ধীরে ধীবে আরাম হয়। সোজাসুজি 
ভিপ্থিরিরার স্থায়িত্ব কাল গড়ে ২ হইতে ৯৪ দিন। উপষর্গ- 
যুক্ত ডিপ্থিরিয়া) হইলে রোগী অনেক দিন ভুগিতে পাবে । 
কখন কখন রোগ একবার আরোগ্য হইয়। পুনর্ববার 


দেখা দেয়। 
ডিপ্থিরিয়া রোগীর নিম্বলিখিত কয়েক কারণে মৃত্যু 
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ঘটিতে পারে । (১) শ্বীসবোধ-_এই ঘটনা বাঁলকদিগেরই 
বেশীহয়। €২) ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল হইয়া রোগী মারা 
পড়ে। (৩) ব্রাইটের পীড়া । (৪) নিউমোনিয়া ব্রঙ্কা- 
ইটিস্‌। (৫) ন্নারুণন্ত্রের নীনাবিধ পীড়া থা পক্ষাঘাত। 
এই পক্ষাঘাত বালকদিগেব পক্ষে খুব সাংঘাতিক ৷ সচবাচৰ 
ছুই মাস গত হইলে আব বড একটা পক্ষাঘাত হওয়ার আশঙ্কা! 
থাকে না। (৬) কখন কখন ডিপ্থিবিয়। আবন্ত হইবার 
কষেক ঘণ্টা মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। রোগী হঠা্ মৃচ্ছ্ণ- 
প্রীপ্ত হয় এবং মবিয। যাঁয়। 

ডিপথিবিযার ভাবিফল বড মন্দ। অল্পবস্ক শিশু এবং 
কালক বালিকাঁরা ডিপ্থিরিযাঁর দ্বাবা আক্রান্ত হইলে বড়ই 
আশঙ্কার কথা । শ্বাসকষ্ট একটা খুব খাবাপ উপসর্গ । এই- 
এইবকপ গলাব ভিতব অতিশয ক্ষত হইলেও আশঙ্কার কথা। 
নাক দিয়! রক্তআব, অতিশয় বমন এবং উদবাময, অতিশয় 
দৌর্ববল্য, প্রলাপ, নাড়ীব ক্ষীণতা, প্রসাব বোধ, প্রআবে 
অতিশব এল্বিউমেন্, মেহ, এবং অতিশয় শাবীরিক উন্ভাপ 
বৃদ্ধি প্রভৃতি আশঙ্কাজনক । নাসিকা দিয়া অতিশয় আব 
হওয়াটা দোষেব কথা। শীত ও বর্ধাকালে এই রোগ 
বেশী মাবাত্বাক হয়। 

এখন ডিপ্থিবিয়ার চিকিৎসা ডিপ্থিবিয়া বড় শক্ত 
ব্যাম। ইহাতে বোগীকে খুব ছুর্বল কবে । এজন্য ডিপ্‌ 
থিবিয়া বোগীতে কোনরূপ বলহা(সকারী ওষধ প্রযোজ্য 
নহে । অতি সামান্য রকমের ডিপ্থিরিয়! হইলেও বলবিধান- 
কারী ৪ধধ ও পথ্য প্রয়োগ করিবে। 
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ডিপ্থিরিয়ার রোগীকে বেস পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন ঘবে 
রাখিবে । হিম বাত হইতে রোগীকে সর্বদা বক্ষ করিবে। 
ঘ্বরে যাহাতে উচিত মতে বাধুর সঞ্চার হয় তাহা করিবে। 
অথচ খুব বাতাস ন! বয় তাহার ব্যবস্থা করিবে। ঘব একটু 
গরম রাখা ভাল। খরের ভিতর গরম ভুল ফুটাইলে এই 
উদ্দেশ্য সাধিত হয়। 

সামান্য রকমের ডিপথিবিয়া হইলে প্রথমে একট। সামান্য 
রকমেব বিবেচক দিয়া রোগীর দাস্ত পরিক্ষার কবিবে। এক 
ডোজ ক্যাষ্টর অয়েল্‌ (২--১ আং) অথব! সিজ্লিজ, পাঁউ- 
ডার মন্দ নহে। সল্ফেট অব্‌ ম্যাগ্নেসিয়। ভাল । 

তার পর ক্লোরেটু অব পটাস্‌ বা সাইট্রেট অব. পটাস্‌ 
সেবন কবিতে দিবে । এসিড হাইডোক্লোবিক্‌ ডিল্‌ ৫ মিনিম্‌, 
পটাস্‌ ক্লোরাস্‌ ৫ গ্রেণ জল ১ আং; ১মাত্র] প্রতি ২৩ ঘণ্টা- 
স্তর । ববফ পাইলে বরক চুধিতে দিবে । পথ্য, ছুগ্ধ, এবং 
ব্রথ। স্থানীয় চিকিৎসার মধ্যে গলার উপর একটা গবম 
পুল্টিস্‌ দিবে অথবা গরম জলের দেক দিবে । তত্তিম্ন, দুগ্ধ 
এবং গরম জল মিশাইয়া কুলি করিতে দিবে । ইন্ফিউশন্‌ 
অবৃ রোজ, অথবা ক্লোরেট্‌ু অব পটাস্‌ মিশ্রিত জলের কুলিও 
মন্দ নহে। ( ক্লোরেটু অব. পট।স্‌ ৫ শ্রেণ৬ জল ১ আং)। 

গুরুতর রকমের ডিপ্গিরিয়া হইলে খুব পুষ্টিকর আহার 
দিব । ছুগ্ধ, মাংসের যৃষ, ভিন্ব প্রভৃতি । শীতল জল পান, 
অথবা বরফজল পাঁন উপকারী । রোগীর বল হ্রাসের লক্ষণ 
দেখ দিলে ক্র্যাণ্তি অথবা হুইক্ষি দিবে । ব্রাণ্ডি এবং হুগ্ধ 
একত্রে । রম এবং ছুপ্ধ। ডিম্ব এবং ব্র্যাণ্ডি একত্রে খুব 
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বলকারী। পোর্ট ওয়াইন্‌, স্যাম্পেন উপকারী । রোগীর 
অত্যন্ত বমন থাকিলে অথব৷ পথ্য গলাধঃকরণ না করিতে 
পাবিলে গুহাদ্বার দিয়া পিচ্কারী সাহায্যে পথ্য প্রয়োগ 
করিবে (১ম ভাগ, ১১৭ পুষ্ঠা দেখ )। তার পর সময় সময় 
একটা মু বিরেচক ওষধ দিয়া দাস্ত পরিক্ষার রাখিবে। 
ক্লোরেট্‌ অব. পটাস্‌ বা সাইটে অব পটাঁস্‌ সেবন করিতে 
দিবে। পটাস্‌ ক্লোরাস্‌ ৫ গ্রেণ, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি 
২ ঘণ্টান্তর, অথব। সাইটেটে অব পটাস্‌ ৫__-১০ শ্রেণ৬ জল 
১ আং; ১ মাত্র! প্রতি ২ ঘণ্টীন্তর। টীং ফেরি পার্কোরা- 
ইড. খুব উপকারী । এই ওষধ ২০৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
৩ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিবে । নিম্নলিখিত ওঁষধ উপকারী । 
টীং ফেরি ১৫ মিনিম, কুইনাইন ৫ গ্রেণ, এসিড. হাইডো- 
ক্লোরিক্‌ভিল্‌ ৫ মিনিম, জল ১ আঁং; ১ মাত্র দিন ৩৪ বার। 
কেহ কেহ বলেন, অধিক মাত্রায় কুইনাইন উপকারক। কেহ 
বলেন, আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাস্‌ এবং ক্লোরেট অব. পটাস্‌ 
একত্রে উপকারী । পটাস্‌ আইওডাইড্‌ ২ গ্রেণ, ৩ গ্রেণ, 
পটাস্‌ ক্লোরাস্‌ ৫ গ্রেণ, জল ১ আং; প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর | রোগী 
দুর্বল হইলে এমোনিয়া, ব্র্যাণ্ডি, ঈথর, সিঙ্কোন। প্রভৃতি 
ৰলকারক ওষধ দিবে। ব্রযাণ্ডি ২আং, পটাস্‌ ক্লোরাস্‌ 
৫ গ্রেণ, টাং সিক্কোনা হ ডাম, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি ২৩ 
ঘণ্টান্তর। কেহ কেহ ভিপ্থিরিয়া রোগে কার্ববলিক এসিড, 
সল্‌্ফো কার্বলেট্‌ অবু সোডা প্রভৃতি পচননিবারক ওষধ 
উপকারক বলেন। 

ভিপ্থিরিয়া রোগে স্থানীয় চিকিগুসা খুব উপকারী । হু 
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কেহ বলেন, গলার ভিতর হইতে কোনক্রমেই মেম্ত্রেণ 
(মাম্ড়ি) জোর করিয়া তুলিয়া দেওয়া উচিত নহে। 

ডাক্তার মোরেল্‌ মেকেন্তির মতে ডিপ্থিরিয়াব প্রথম 
অবস্থায় গলার বহির্দেশে বরফ বসাইয়! দেওয়া উপকাবক। 
কিন্ক, এইরূপ বরফ বসাঁনতে কষ্ট বোধ হইলে এরূপ 
চিকিশুপা। উচিত নহে । ভাঁক্তীর কোহেন্‌ বলেন, ববফের জলে 
স্ঠাক্ড়া ভিজাইয়া এ স্যাক্ড়ার দ্বারা গলা বেষটন করিয়া দিলে 
উপকার হয়। গলা উপর গরম জলেব স্বেদ এবং পুল্টিস্‌ 
উপকারক | তন্ডিন্ন, গলার ভিতর ক্ষতেব উপৰ নানাবিধ ওঁষধ 
লাগাইয়া দেওয়া যাইতে পারে । অনেকে বলেন, ক্ষতের উপর 
কষ্টিকের বাতি (আর্জেন্টি নাইট্াস্‌ ) লাগাইয়া দেওয়া উপ- 
কারক । রোগীকে হী করাইয়া একটা স্প্যাটুল! সাহায্যে জিহব। 
অবনত করিয়া ক্ষতের উপর কণ্িকেব বাতি বুলাইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে । অথবা ১ ড্াম্‌ পবিস্রুত জলে ২০ গ্রেণ কষ্টিক্‌ 
সিল্ভার দ্রব কবিয়া একটা তুলিৰ সাহায্যে গলার ভিতর 
লাগাইয়! দেওয়! যাইতে পাবে । গ্রিসেবিন্‌ এবং টীং ফেরি 
একত্রে সমান ভাগে মিশ্রিত করিয়া গলার ভিতর লাগান 
উপকারক। তন্ডিন্ন, নানাবিধ খুলি করিবার ওষধ দেওয়া 
যাইতে পারে । ইন্ফিউশন্‌ অব্‌ রোজের কুলি । গরম দুধ 
ও গরম জল একত্র মিশাইয়া কুলি। ক্লোবেট্‌ অব. পটাস্‌ 
মিশ্রিত জলের কুলি। টাং ফেরি, ফটুকিবি, ট্যানিক্‌ এসিড. 
প্রভৃতি ক্ষতে লাগাইয়। 'দেওঘা ধাইতে পাবে । অথবা এ সকল 
মিশ্রিত জলের কুলি ব্যবহার কৰা যাইতে পারে। ট্যানিষ্ 
এসিড. ৪* গ্রেণ, গরম জল ৮ আং; একত্র মিশাইয়! কুলি। 
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ফট্কিরি ২ ড্রাম, জল ৮ আং মিশ্রিত করিয়া কুলি। গ্লিসে- 
রিন্‌ অব. ট্যানিক্‌ এসিড তুলি সাহায্যে গলার ভিতর লাগা- 
ইয়া দেওয়া যাইতে পারে । ডাইলুট, হাইড্রোক্রোরিক্‌ এসিড্‌ 
তুলি সাহায্যে গলার ক্ষতে ল'গাইলে উপকার হয়। 

ডাক্তার মোরেল্‌ ম্যাকেঞ্জি বলেন, ৫ ভাগ ঈথরে ১ ভাগ 
টোলু দ্রব করিয়া গলার ভিতর ক্ষতে লাগাইয়া দিলে খুব উপ- 
কার হয়। প্রথমতঃ একটা প্রোবে তুল। জড়াইয়া ক্ষতের 
উপর দিয়। ক্ষতটা বেস করিয়! মুছাইয়া লইবে, অথবা! একট। 
বুটিং কাগজ দিয়া ক্ষতটা বেস করিয়া শুক্ষ করিয়া লইবে, 
পরে এ ক্ষতের উপর এবং তাহার আশে পাশে উক্ত ে।লু 
দ্রব লাগাইয়া দিবে। এই টোলু দ্রব প্রতিদিন ছুই বেল! 
লাগাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। 

ডাক্তার মোরেল্‌ ম্যাকেঞ্ির মতে গরম জলের ভাপ শুখান 
খুব উপকাবী। 

ডাক্তার ইয়ং বলেন, ৮ আং চুণের জলের সহিত ৩ ড্রাম 
ল্যাক্টিক্‌ এসিড. মিশাইয়া এ দ্রব ভুলি সাহায্যে গলার ভিতর 
লাইয়া দিলে মেম্ত্রেণ গলিয়। যাঁয় এবং ক্ষত পরিফার হয়। 

অনেকে পচননিবারক ওঁষধের কুলি করাইতে উপদেশ 
দেন। বোর্যাসিক্‌ এসিড, পার্মাংগ্যানেট অব. পটাস্‌ মিশ্রিত 
জলের কুলিতে উপকার করিতে পারে। পার্ম্যাংগ্যানেট. 
অব. পটাস্‌ ৩০ খ্রেণ, জল ৮ আং মিশ্রিত করিয়া কুলি। 
ক্ষতের উপর কার্ববলিক্‌ এসিড অথ্থব! গ্রিসেরিন মিশ্রিত 
কার্ববলিক এসিড, লাগাইয়া দেওয়া যাইতে পারে । ডাক্তার 
মোরেল্‌ ম্যাকেঞ্জি বলেন, একটা ব্রস্‌ সাহায্যে সিরপ্‌ ব্লোর্যাল 
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লাগাইয়া দিলে খুব উপকার হয়। ক্লোরিন ওয়াটারের কুলি 
উপকারক॥ নাসিক হইতে অত্যন্ত আ্রাব হইলে কার্ববলিক্‌ 
লোসন অথবা কপ্ডিস্‌ ফুইড. দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিয়া 
দেওয়া বিধেয়। এই সকল জল পিচ্কারী সাহায্যে নাসি- 
কার ভিতর দেওয়া যাইতে পারে। 

ডিপ্থিরিয়া রোগে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে সল্‌্ফেট, 
অব. জিঙ্ক (১৫২০ গ্রেণ,) সেবন করাইয়া বমন করাইলে 
কতকটা মাম্ডি উঠিয়া! গল। পবিষ্ষার ও শ্বাসকষ্ট নিবারণ 
হইতে পারে । অতিশয় শ্বাসকষ্ট হইয়া প্রাণ যায় যায় হইলে 
ট্যাকিয়া উমি নামক অস্ত্রকার্ধ্য দ্বারা গলায় ছিদ্র করিয়া দেওয়া 
ভিন্ন উপায় নাই। হ্হা অস্ত্র চিকিৎসার অন্তর্গত যদি 
্রঙ্কাই পর্য্যস্ত মেম্রেণ € মাম্ড়ি) জন্মায় এবং তদ্দার! শ্বাস- 
কষ্ট হয়, তবে ট্যুকিয়। টমি অন্ত্রকাধ্য দ্বারাও কোন উপকার 
পাওয়ার সম্ভাবনা নাই । 

প্রশ্থীবের মাত্রা কম হইলে মুত্রকাবক ওষধ দিবে এবং 
কোমরে ও মাঁজায় গরম জলের সেক দিবে । 

অন্যান্য উপসর্গ হইলে সেই মত চিকিৎসা করিবে । বোর্গী 
জারোগ্যোম্মুখ হইলে বলকারী ওবধ দ্িবে। বায়ু পরিবর্তন 
উপকারী । 

প্যারটাইটিস্‌ বা! মম্প--কর্ণমূল গ্রন্থি অর্থাৎ প্যারটিড. 
গ্লাণ্ডের প্রদাহের নাম মম্প। ইহাকে সহজ কথায় লোকে 
কর্ণমূল ফুল! বলে। সচরাচর একদিকের কখনও বা ছুই 
দ্রিকের কাণের গোঁড়া ফুলিয়া উঠে । এই রোগ ছোঁয়াচে । 
অর্থাৎ এক জনের হইলে তাহার সংস্পর্শে আর এক জনের 
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হইতে পারে । এই রোগ যখন হয় তখন দেশব্যাপকরূপে 
হয়, অর্থা অনেকের এক সঙ্গে হয়। এই পীড়া পুরুষদিগের 
বেশী হয়। সচরাচর ৫ হইতে ৭ বৎসর বয়সে এবং যৌবন 
বয়সে বেশী হয়। 

এই রোগের প্রচ্ছন্নকাল ১৪ হইতে ২১ দ্িন। কর্ণমূলে 
বেদন। হইবার ছুই তিন দিন পূর্বের জ্বর হয়, আর নয়ত জর 
ও বেদনা এক সঙ্গেই আরম্ভ হুয়। জ্বর তাঁদৃশ প্রবল হয় না। 
তার পর কর্ণের নীচের দিকে ফুলিয়া উঠে । এ ফুল। ক্রমে 
বাড়িয়া উঠে। এ ফুল বেদনা করে। রোগী হা করিতে বা 
কোন কিছু চর্ববণ করিতে অত্যন্ত অস্থখ বোধ করে । বোগী 
কাণে কম শুনে। মুখ দিয়া সময় সময় লাল পড়ে। পাঁচ 
ছয় দিনের মধ্যেই বেদনা ভাল হইয়! যায় । এক দিকে ভ'ল 
হইয়া অন্য দিকে প্রদাহ হইতে পারে । কখনও বা দুই দিকে 
একত্রে প্রদাহ হয়। সচরাচর গ্রন্থি পাকে লা । দৈবাণ পাকিয়। 
পৃষ হয়। এই রোগের সন্তাপে কখন কখন সাঁক্ম্যাক্জিলারি 

গু (চোয়ালের নীচেব বিচি) এবং টন্সিলের প্রদাহ হয়। 
এইরূপ হইলে গালে ও গলার উপরিভাগ ফুলিয়া উঠে। 

এই প্যারটাইটিস্‌ বা কণ্ণমূলে প্রদাহের আর একট] ধরণ 
এই যে, এই প্রদাহ ভাল হইয1 জময় সময় অগুকোষ আল্র- 
মণ করে। কাণের ফুলা টুটিয়া গেল, কিন্তু ওদিকে রোগীর 
অগুকোঁষ ফুলিয়! উঠিল, অগুকোৌষের প্রদাহ হইল। রোগী 
স্ত্রীলোক হইলে স্তনে, অথবা যোনিতে অথবা ওভেরিতে 
€ভিন্বকোষ ) প্রদাহ হয়। ওভেরির প্রদাহ হইলে কুচ্কির 
উপরে তলপেটের ছুই ধারে বেদনা হয়। 


স্ালিভেসন্‌। ২০১ 


চিকিসাঁ_-কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ হুইলে কর্ণমূলে গবম 
জলের সেক, পুল্টিস্‌ অথবা! এক্ট্রা্ট বেলেডোনা বা এক্ষ্াক্ট 
অহিফেন গুলিয়া প্রলেপ দিবে । একটা বিরেচক ওষধ দিলে 
ভাল হয়। সল্‌্ফেট. অব. ম্যাগ্েসিয়া মন্দ জোলাপ নছে। 
এক বা ছুই মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ একোনাইট, অল্প কপ্ূর- 
জলের সহিত ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইলে জ্ৰ ও প্রদাহের দমন 
হয়। (টাং একন্‌ ২ মিনিম্‌, একোয়া ক্যাম্কর ১ আং) কর্ণ- 
মূল পাকিয়া গেলে অন্জকাধ্য করা উচিত । যদি তরুণ প্রদাহ 
ও বেদনা গত হইয়া এ স্থানে অল্প ফুলা থাকিয়া যায়, এবং 
টিপিতে শক্ত বোধ হয়, তবে টিংচার আইয়োডাইন্‌ প্রলেপ 
দিলে ভাল হইয়! যাইবে । কিন্তু গ্রদাহেব তরুণ অবস্থায় 'টীং 
আইওডাইন্‌ প্রভৃতি উগ্র ওঁষধ দিবে না। 

অর্কাইটিদ্‌ অর্থাৎ অগুকোষ প্রদাহ হইলেও এরূপ 
চিকিৎসা! করিবে । হিরেকস ভিজে জল দিয়! অনবরত ভিজা- 
ইয়া! রাখিবে, অথবা গুলার্ড লোসন দিবে । (প্রদাহের 
চিকিৎসা দেখ--১ম ভাগ )। 

হাম, বসন্ত, নিউমোনিয়া, কলেরা প্রভৃতি পীড়ার সহিত 
কখন কখন প্যারটিভ্‌ গ্রাণ্ডের প্রদাহ ভয় । তাহার নাম সিম্‌- 
টোমেটিক্‌ প্যারটাইটিস্‌। মূল বৌগে ও এই রোগে তফাৎ এই 
যে, ইহাতে সচরাচর কণমুল পাকিরা যাঁয়। ইহার চিকিও- 
সাও এরূপ; অর্থাৎ পুল্টিস্‌, সেক, তাপ প্রভৃতি এবং পাকিয়া 
গেলে অক্ত্রকার্ধ্য ৷ 

স্যালিভেসন্‌__লালা আব-_এই রোগে সর্ববদা মুখ দিষা 
লাল পড়ে । কখনও বা বেশী, কখনও বা কম আব হয়। 


২০২ চিকিৎসা-কল্পতরু ৷ 


খুব বেশী আ্রাব হইলে এক একখান সবা বোঝাই হইয়া ঘায়। 
পারা খাইযা মুখ আসিলে গরচুর লাল! আব হুয়। 

লাল! আবেব কীরণ এই গুলি_ (১) মুখের ভিতর 
ক্ষত বা প্রদাহ হইলে । (২) প্যারোটিড, গ্রন্থি বা কর্ণমূল 
প্রদাহ হইলে । (৩) পাকস্থলীর পীড়া হইলে বমন হইবার 
পূর্ববে লালা আ্রাৰ হয় অর্থাৎ মুখ দিয়া জল উঠে। তার পর 
উদরে কৃমি থাকিলে লালা আব হয়। (৩) উম্মাদ রোগে, 
জলাতঙ্ক রোগে, হিষ্টিরিয়া, পক্ষাঘাত এবং মুখের স্বায়ুশূল 
রোগে লালা আব হয়। (৪) পারা, আইওডাইন্‌ প্রভৃতি 
ওুঁষধ সেবনে লালা আব হয়। (৫) ছোট ছোট ছেনেদের 
এবং বৃদ্ধ লেকদিগেব মুখ দিয়া আপনা! আপনি লাল পড়ে। 
ছেলেদের দাত উঠিবার স্ময় লাল পড়ে। 

ল।ল! শাবের টিকিওসা করিতে হইলে তাহার কারণ 
অনুসন্ধান করিয়া চিকিস| করিবে । কধায় ওষধের জল 
দিয়া মুখ ধৌত উপকাবী। বকুল ও বাবলার ছাল সিদ্ধ জলে 
কুলি কবিবে। রোগী সৌখিন হইলে ট্যা'নিক্‌ এসিড লোসন 
এবং গোলাপ জল দিয়! কুলি করিতে পারেন । ক্রোরেটু 
অব্‌ পটাস্‌, ফটুকিরি প্রভৃতির জল দির কুলি উপকারক । 
সেবন করিবার ওষধের মধ্যে অহিফেন এবং বেলেডোনা 
সর্ববোশকৃষ। কম্পাউণু কাইন্‌ পাউড!র্‌ বেদ ভাল ওঁষধধ। 
টীং বেলেডোনা ১৫ মিনিম্‌, টীং ওপিয়াই ১০ মিনিম্‌, টীং 
কাইনো ₹ ড্রাম, জল ১ আং; ১ মাত্রী দিন ৩ বার। অথবা 
টং ওপিয়াম্‌ ১০ মিনিম্‌, টাং বেলেডোনা ১৫ মিনিম্, গোলাপ 
জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বার। 





হুপ্‌ কাশি। 


হুপ্কাশি- ইহার ইংরাজী নাম হুপিংকফ। ইহার আর 
একটী নাম পারটুসিস্। ইহা এক বকম কাশ রোগ। এই 
কাশ রোঁগ ছোঁয়াচে, এক রকম বিশেষ বিষ হইতে উহার জন্ম 
এই বিষ রোগীর প্রশ্বাসে, নাকে, সদ্দিতে এবং কাঁশে অবশ্থিতি 
করে। লেটজেরিক্‌ নামক একজন ডাক্তাব হুপ কাশগ্রস্ত রোগীর 
কাশ লইয়া! খরাঁব শবীরে টাকা দিয়াছিলেন, তাহাতে খরার 
ভপ কাশি হইযাছিল। ডোনাল্‌ নামক একজন সাহেব হুপ 
কাশিব স্দিতে এক প্রকার উত্ভিদাঁণু পাইয়াঁচেন। এই কাশি 
দেশব্যাপকবূপে হয, অর্থাৎ ঘখন ইভা হয় তখন অনেক দুব 
লইয়া অনেক লোক একবাবে আক্রান্ত হয় । দৈবা কখন 
কখন ছুই একজনেব মাত্রও ভইতে দেখা যায়। এই বোগ 
সচবাচর বালকদিগেব হইরা থাকে । এক বতসবেব শিশুব 
প্রা হইতে দেখা যায় না। দ্বই বসব বয়সের পৰ ইহা 
বেশী হইযা থাকে । এই রোগেক প্রচ্ছন্নাবস্থ। দ্ুই হইতে 
চাবি দিন। 

রোগের প্রথম অবস্থা সচবাচর জব এবং সদ্দি হয়। 
রোগী হাচে, কাশে, চখ দ্িষা জল পড়ে এবং হয়ত চখ লাল 
হয়। কাহারও না জব হয় না। সামান্য কাশি হয় মাত্র। 
এই অবস্থা ছুই তিন দিন হইতে ছুই তিন সপ্তাহ থাকিতে 
পারে । এই হইল বোগের প্রথম অবস্থা । 

তার পর বোগ পূর্ণমাব্রা প্রকাশ হইলে আর ভর থাঁকে 
না। কেবল মাত্র মধ্যে মধ্যে রোগীর ভয়ানক রকম কাশীব 


২৯৪ চিকিতৎসা-কল্পতরু ॥ 


বেগ আসে । বোগী কাশিতে কাশিতে বমন করিয়া ফেলে। 
এই কাশির একবকম বিশেষ শব্দ আছে, তাহাতেই ইহার 
নাম হুপকাশী হইয়াছে । এই কাশীর শেবে একরকম “হুপ ৮ 
শব্দ হয়। রোগী মাঝে মাঝে ভাল থাকে, মাঝে মাঝে 
এক একটা কাশির বেগ আসে । কাশীর বেগের সময় অনেক- 
ক্ষণ ধরিয়া কাশে এবং শেষটায় একটা হুপ শক করিয়া! 
কাশি খামিয়া যায়। এক একটা কাশির ঝোঁক এইবপে 
বর্ণনা কবা যাইতে পাবে । যথা,--খক্‌ খক্‌ খকৃ--কেৌ। ও ও 
খক্‌ খক্‌ খক্‌ খক্‌-কৌ ও ও” খক্‌ খক্‌ খক্‌-ক্কো ও ও-- 
খক্‌ খক্‌ হকক্‌ হকর্‌ ঘকৃ। এ ঘক্‌ শব্দকে হুপ্‌ বলা যাইতে 
পারে। কাশির শেষে কতকটা তরল আঠা আঠা শ্রেগ্বা 
নাক মুখ দিয়া নির্গত হয়। অনেক বালক কাশির বেগ আনি- 
বার লময় বসিয়া পড়ে এবং ছুই হাত দিয়া মাথা ধরিয়। বা 
মাটি ধবিযা। কাঁশিতে থাকে । আর নয়ত উপস্থিত লোককে 
বলে কাশি এসেছে আমাকে ধব। অনেক বালক কাশির 
চোটে বাহে কবিযা ফেলে। অনেকেই বমন করে। কিছুই 
আহার করিতে পাবে না, সমস্তই কাশির সঙ্গে উঠিয়া যায়। 
কাহারও কাহাবও কাঁশিব সঙ্গে তড়কা বা খেঁছুনি হয়। 
কাশির জোবে কাহারও কাঁভারও চখের ছোট ছোট শির 
ছিড়িয়] রক্তশ্রীব হয়, কাহারও গলা চিরিযা রক্ত পড়ে. কাহা- 
রও অন্তব্দ্ধি ব্যাম হয়, কাহাবও বা কৌত্‌ লাগিয়া! পেটের 
মলনাভী বাহির হইয়া পড়ে। কাশিতে কাঁশিতে শ্বাসরোধ 
হইবার উপক্রম হয় এবং এঁ সময় চখ মুখ লাল বা বেগুনে 
হুইয়া উঠে। মাথায় ও মুখে রক্তাধিক্য হয়। কাশির বেগ 


হপ্কাশি। ২৫ 


হঠাৎ উপস্থিত হয়, কখনও বা কাহারও কাশির বেগ আসি- 
বার পূর্বেব গলাঁব ভিতব একটু হুড স্থুড় করে। 

কাশির বেগ থামিয়া গেলে রোগী কিছু দুর্বল হয়, এবং 
হাঁপাইতে থাকে । তার পর অনেকক্ষণ ভাল থাকিয়া আবাব 
একটা কাশির বেগ আসে । এইকরূপ দিিনবাত ১০, ১৫, ২০ 
বার কাশির বেগ আসে । কাহারও কাহাবও সঙ্গে সঙ্গে জব 
হয়। অনেক রোগীর অকচি হয় এবং কিছুই খাইতে পাঁরে 
না। রোগী ক্রমে খুব দুর্বল হয়। 

১৮৭৬ সালে ডাক্তার টি, ম্টন্‌ প্রথম দেখাঁন যে, “হুপ, 
কাশির রোগীর জিহ্বাব ভতলাঁষ ক্ষত হয়। এই ক্ষত সকল 
বোগীব হয না। শ্রার অদ্ধেক বোগীর হয়। যে সকল শিশুব 
দাত উঠে নাই, তাহাদেব এই ক্ষত হয না। কিন্তু, আবাব 
১০ মাস বা ১ বসব বযসেব শিশুব জিহবাতেই বেশী হইয! 
থাঁকে। জিহ্বার তলায় যে একট? কাঁধা বা! ধাবের ন্যায় দেখা 
যায়, যাহাকে ইংকাজিতে জিহবাব ফিণম্‌ বলে। এ কীধাব 
উপরই হুপকাঁশিব ক্ষত হয। ক্ষত একটা মাত্র তয়। এই ক্ষত 
সচবাচর তিন সপ্তাহ পবে দেখা যাঘ। তার পুর্সেব গ্রার 
হয় না। 

রোগেব তৃতীয় অবস্থায় কাশিব বেগ ক্রমে ক্রমে কমিবা 
যাঁষধ। কাশি বাবে কমে, উহাব বেগও কমে, এই অবস্থায় 
ক্রমে জ্রুমে ভাল হহযা যাঁয়। ভাল হইবাঁষ সময় আঁর জলেবৰ 
স্যায় তরল শ্লেক্সা উঠে না* বেস পাকা কাশ উঠে। 

হুপকাশির সঙ্গে নানা উপসর্গ উপস্থিত হইতে পাবে; 
যথা £_ত্রঙ্কাইটিস্‌, ক্যাপিলাবি ক্রঙ্কাইটিস্‌, এক্ফিসেমা, নিউ- 


৯৮ 


২৯৬ চিকিৎসা-কল্পতরু ৷ 


মোনিয়া, প্রুরিসি, থাইসিস্‌, ক্রুপ, খেঁছুনি, এপপ্লেক্সি, মেনি- 
গ্রাইটিস্‌, চখ মুখ দিয়া রক্তশ্রাব, হারণ্ণিয়া ( অস্তবুদ্ধি ), 
উদরাময়, বমন, অন্ত্রের প্রদাহ ( এন্টিরাইটিস্‌ ), পাকাশয় 
প্রদাহ (গ্যার্ট্রাইটিস্‌ )। 

হুপ্কাশিতে ম্বৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে কখন কখন নিউমো- 
গ্যা্টিক নামক স্বায়ুর মূল স্থানে প্রদাহ দেখিতে পাওয়] যায়। 
এই জন্য, অনেকে অনুমান করেন, নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ স্নায়ুর মূলে 
কোনবপ বিকৃতি বশতই এই কাশি জন্মাইযা থাকে। কিন্তু, 
সকল স্থলে নিউমোগ্যা্ট্রিক সাধুর বিকৃতি দেখিতে পাঁওয়। 
যায় না। মোট কথা, ম্বৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে হুপ. ক1শির পরি- 
চাঁয়ক কোন কিছু বিশেষ যান্ত্রিক বিকার দেখিতে পাওয়া 
যায় না। তবে রোগের সহিত যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হয়, 
তাহাদের পরিচায়ক চিহ্ন সকল পাওয়। যায় । যেমন, নিউ- 
মোনিয়া, ব্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতির চিহ্ন 

হুপকাশির ভোগকাল সচরাচর দেড় মাস বা ছুই মাস। 
সচরাচর একবাবেই রোগ ভাল হইয়া ঘায়। কাহারও বা ভাল 
হওয়ার উপক্রম হইয়1 পুনর্ববার বৃদ্ধি হয। অনেক রোগী 
৩৪ মাস ভোগে, কিন্তু শেষটায় আর তেমন কাশির বেগ 
থাকে না। প্রায় রোগীই জারাম হয়, কেহ কেহ মরে। 
্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ মৃত্যুর কারণ। কাহা- 
রও চিরদিনের জন্য ফুস্ফুস্‌ ছুর্ববল হইয়া যায়। কাহারও 
কাহারও অন্তরুদ্ধি প্রভৃতি বোগ থাক্ষিয়া যাঁয়। 

ভাবিফল সম্বন্ধে কিছুই ঠিক করিয়৷ বলিবার যো নাই। 
তবে সচরাচর অশ্ডভ নহে। মোটের উপর ভুপকাশিকে 
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সহজ রোগ জ্ঞান কর! উচিত নয়। অতিশয় জ্বর, নানাবিধ 
উপপর্গ, ভয়ানক কাশির বেগ এবং পুনঃ পুনঃ কাশি প্রভৃতি 
কুলক্ষণ। 

এখন ধর চিকিৎসা__হুপকাশির আরোগ্যকারী বেদ 
ভাল ওঁধধ নাই। ভোগ ন৷ টুটিলে প্রায় আরাম হয় না। 
তবে ওধধ দ্বার রোগ অনেক পরিমাণে দমন থাকিতে পারে । 
তন্ভিন্ন, স্থচিকিতসিত হইলে নিউমোনিয়া প্রভৃতি হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। 

হুপকাশি দেখা দিব মাত্র বালককে বস্ত্রীবত করিবে। 
ফ্ানেলের জাম পরাইয়। দিবে, এবং মোজা ব্যবহার করিবে ॥ 
শীতল জল পান বদ্ধ করিয়া গরম জল পান করাইবে। একট! 
বিরেচক দিয়। দাস্ত পরিষ্কার করিবে। কাশির বেগ দমন 
জন্য আক্ষেপ নিবারক ওঁষধ দিবে । বেলেডোন! উপকারী £ 
ইহা এক্ষ্াক্ট অথবা টিংচার্‌ আকারে দেওয়া যাইতে পারে। 
৩1৪ ব্সরের শিশুকে ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় দিন ৩ বার দিতে 
পারা যায়। অহিফেন অল্প মাত্রায় । শিশুদিগকে খুব সাবধানে 
অহিফেন দিবে। হুপকাশির বেগ দমনার্থ হাইড্রোসিয়ানিক্‌ 
এসিড. ডিল্‌ খুব উপকারী; কিন্তু ইহ! খুব বিষাক্ত ওষধ। 
নিতান্ত শিশুদিগকে এ ওষধ দিবে ন।। ৩৪ বৎসরের শিশুকে 
8 মিনিম্‌ মাত্রায় দ্রিতে পার। (তাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ১৫ মিনিম্‌, 
এদিড, হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ডিল্‌ ১ মিনিম্, জল ১ আং; চারি 
ভাগের ১ ভাগ, প্রর্তি ৩ ঘণ্টান্তর। টীং বেলেভোনা ২০ 
মিনিম্‌, এসিড. হাইড্রোলিয়ানিক ভিল্‌ ১ মিনিম্‌, একোয়। 
ক্যাম্ষর ৪ আং; ৪ মাত্রা প্রতি ৩৪ ঘণ্টান্তর। স্পীরিট্‌ 
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ক্লোরফর্ম, ভ্যালিরিয়ান্, কোনায়াম্‌, হাইওলায়ামস্‌ প্রভৃতিও 
আক্ষেপ নিবারক ওঁষধ। টিংচার লোবিলিয়। উপকারক। 
ব্রোমাইড. অব পোটাসিয়ম্‌ উপকাঁরক। ,টাং বেলেডোন। 
€ মিনিম্, পটাস্‌ ক্রোমাইড, ১০ গ্রেণ একোয়া ক্যাম্ষর্‌ 
ই কআংঃ ১ মাত্রা দিন ৩ বার। (শিশুর পক্ষে )। এই সকল 
ওধধ কাশির বেগ দমন করে। সার্‌ জি, ডি, গিব ৰলেন হুপ 
কাশি আরোগ্য করিতে নাইটিক্‌ এসিড. খুব উপকারী। ইহা৷ 
৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় দেওয়া যায়। এসিড নাইটিক্‌ ডিল্‌ 
৫ মিনিম্‌, টীং কার্ডাম্‌ কো ৫ মিনিম্‌, সিবপ, সিম্পল্‌ ১ ভাম্‌, 
জল ২ আং; ১ মাত্রা দিন ৪বাঁর। (৩৪ বশুসরের শিশুর 
পক্ষে )। কেহ কেহ বলেন, কটুকিরি ( এলম্) সেবন খুব 
উপকারী । নক্সভমিক! এবং আর্সেনিক উপকাব করিতে পারে। 

গলার ভিতর শ্রেক্া সঞ্চিত হইলে অহিফেন অথবা বেলে- 
ডোন1 ঘটিত গুষধ বন্ধ কবিবে এবং বমনকাঁবক ওধধ দ্রিবে। 
এ অবস্থায় বমনকারক ওষধের মধ্যে ইপিকাক্‌ সর্বব শ্রেষ্ঠ । 

গলার উপর, গলার কণ্টায় এবং বুকে কোন রকম উত্তে- 
জক মালিসের ওধধ ব্যবহারে উপকার হইতে পারে। কম্পা* 
উ্ড ক্যান্ফর্‌, লিনিমেণ্ট মালিস। টার্পিন্‌ এবং কপূর মিশ্রিত 
করির। মালিস। (টার্পিন ১ আত, কর্পুর ২০ গ্রেণ )। 

যেকোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার প্রতিকার 
করিবে । রোগী আরোগ্যোম্মুখ হইলে বলকারক ওষধ দিবে ) 
বায়ু পরিবর্তন উপকারী । পুষ্টিকর পথ্য। 





মুখরোগ । 


ফমাটাইটিস্__মুখের ভিতরের শ্রেম্না বিল্লিব প্রদাহের 
নাম ষটমাটাইটিস্। ফ্টমাটাইটিস্‌ বা মুখের ভিতরের প্রদাহ 
সাত প্রকীরেব আছে। যথা,_€১) ক্যাট'রাল্‌ ফ্টমাটাইটিস্‌। 
(২) ফলিকিউলার্‌ ফঁমাটাইাটস্‌। (৩) এপ্থস্। (8) অল্সি- 
রেটিভ্‌। (৫) প্যারাজিটিক্‌। ৬) গ্যাংগ্রীনস্‌। (৭) মার্কিউ- 
রিয়াল্‌। 

মুখেব ভিতবের প্রদাহ নান কারণ হইতে উত্পন্ন হয়। 
ইহার প্রধান শাবীবিক কারণ এই গুলি £_-€১) মুখের প্রদাহ 
ছোট ছোট ছেলেদেব বেশী হইয়া থাকে । (২) যে সকল শিশু 
অপরিষ্কার থাকে এবং খার।প যায়গায় বাস কবে ! (৩) কদর্য 
জিনিষ আহার করা, অথবা অপুগ্রিকর দ্রব্য ভক্ষণ করা। 
€৫) যাহাঁদের শরীবেব অবস্থা খাবাপ তাহাদেরই এই পাড়া 
বেশী হইয়া থাকে ; এই জন্য গরিব লোকদিগের মধ্যেই মুখের 
প্রদাহের প্রাদুর্ভাব বেশী । বাহাঁবা দার্ধকাল রোগ ভোগ 
করিয়া ছূর্ববল হয়, তাহাদেরও মুখেব প্রদাহ হয়। যে সকল 
শিশুদিগকে হাতে লালন করিতে হয়, যে সকল শিশু ছুর্নবল, 
এবং যাহার! খুব অল্প বয়সে মাতৃহীন হইয়াছে, ষে সকল শিশু 
অপরিপক হইয়া ভূমিষ্ঠ হইয়াছে, অর্থাৎ যাহারা “সাতাঁসে 
বা আটাসে” ছেলে; তাহাদেরই সচরাচর মুখেব প্রদাহ 
হুইয়া থাকে । * 

উত্তেজক কারণগুলি যথা £--কোন প্রকার মুখের ভিত্তর 
উত্তেজন। হইলে মুখের প্রদাহ হইবাব সম্ভাবনা । মুখের উত্তে- 
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জনা নানা কারণে হয়। সর্বদা মুখ অপরিষ্ষার থাকিলে, 
দিত স্তনপান করিলে মুখের উত্তেজনা হয়। ফ্ীত উঠিবার 
সময় বা দাতের পীড়া হইলে বা পচ! দীত থাকিলে এইরূপ 
মুখের উত্তেজনা হয়। মুখে কোনরূপ আঘাত্ব লাগিলে, অতি" 
রিক্ত ঠাণ্ডা বা উত্তাপ লাগিলে বা অপরিক্ধার পাত্রে পানাহার 
করিলে মুখের উত্তেজনা হইয়া প্রদাহ হয়। অজীণণ রোগ মুখ 
প্রদাহেব একটা প্রাধান কারণ। পারা সেবনে মুখের প্রদাহ 
হয়। মুখের নিকটস্থ স্থানে প্রদাহ হইলে সেই প্রদাহ মুখের 
ভিতব যাইতে পাবে। থুস্‌ নামক মুখ প্রদাহ এক রকম ক্ষুদ্র 
উদ্ভিদ বরা উৎপন্ন হয়। এইথুস্‌ হচ্ছে একপ্রকার চৌঁ'যাচে 
মুখবোগ । ডাক্তার স্যান্নন্‌ বলেন যে, গাংশ্রিনস্‌ ফমাটাই- 
টিস্‌ ছোয়াচে | 

১। ক্যাটারাল্‌ ফ্টমাটাইটিস্‌- ইহাতে প্রথমে ঠোটের 
কোণে বাগলের ভিতর ছোট ছোট লাল লাল দাগ হয়। 
পরে এই দাগগুলি পবস্পব মিলিযা বড় বড় দাগ হয়। গাল 
ও ঠোট ফুলিয়া উঠে, এবং এ সকল স্থানে বেদনা হয়। তার 
পৰ এ সকল লাল দাগেব উপর ক্ষত হয়; ক্ষত হইলে বেদনা 
বৃদ্ধি হয, মুখে দুর্গন্ধ হব এবং মুখেব ভিতর গরম বোধ হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে অজীর্ণ, উদরামব প্রভৃতি হইতে পাবে। 

২। ফলিকিউলার্‌ ফটমাটাইটিস্‌__মুখের ভিতর প্রথমতঃ 
ছোট ছোট ফুক্ষুড়ি হয়, এইগুলি পরিশেষে ভাঙ্জিয়া যায়, 
এবং ক্ষত হয়| ক্ষতগুলি ছোট, €গালাকার, চারি দ্বিকে 
বেস কীদ] থাকে ॥ মুখের ভিতর বেদনা হয়। 

৩1 অল্সিরেটিভ._ ইহাতে মুখের ভিতর বড় বড় ক্ষত 
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হয়। এই ক্ষত প্রথমে নীচের ঠোটে, খ্লালের ভিতর অথব। 
জিহ্বায় আরস্তু হয়। ক্ষত হইবার পূর্বের মাটিতে বেদনা হয়। 
মাট়ি লাল হুয়, ফুলিয়া উঠে এবং মাটি দিয়! রস্তআব্‌ হয়। 
ত্বার পর, মটির উপর একটা সাদা পর্দা বা মাম্ড়ি পড়ে । 
এ মাম্ডি বা পর্দ! শেষটায় ধূসর বা কাল বর্ণের হয়। এই 
মাম্ডিখানি তুলিয়া ফেলিলে নীচে লাঁলবর্ণেব ক্ষত দেখা যায়। 
ডিপ্থিরিয়া বোগে গল।র ভিতর যেরূপ মাম্ড়ি বা চট1 পড়ে; 
এই মুখ প্রদানের মাম্‌ড়ি বা চটাব প্রকৃতিও সেই ধরণের । 
এই জন্য, কোন কোন চিকিৎসক ইহাকে ভিপ্থিরিয়া বেগের 
এক রকম প্রকার ভেদ বলিয়াই বিবেচনা করেন। এই 
মাম্‌ডি বা কাল কাল মেম্ত্রেণ আপনা হইতে উঠিয়া যায়, 
তখন বড় বড ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল ক্ষত 
বড় বড় হু বটে, কিন্তু তেমন গভীর হয় না। ক্ষতেব ধার 
গুলি উচ্চ এবং ইহ।ব চারিদিকের শ্রেক্স। ঝিলি লাল দেখায়। 
এই পব্যন্ত হুইয়াই সচবাঁচৰ রোগ ক্ষীস্ত হয়; কিন্তু কখন 
কখন ক্ষত বুদ্ধি হয়, দাত পড়িয়া যায় এবং চোয়ালের অস্থি 
পধ্যন্ত পচিয়। বায়। 

৪1 এপ্থস্‌ ষ্টমাটাইটিস্‌্--ইহাব সাধারণ নাম এপ্থি। 
এই রোগে মুখের ভিতব, গাঁলে বা ঠে:টে অথবা জিহবা ছে।ট 
ছোট সাদা সাঁদ। বাঁ হল্দে ফুক্ছুড়ি হয়। এই ফুদ্কুড়ি এক- 
বারে অনেকগুলি বাহিব হয়। ছুই চারিটে ফুক্ষুড়ি বাহির 
হুইলে মুখের ভিতর খুব*ব্যথা হয়, মুখ দিয়া লালাত্রাব হয় 
এবং জ্বর হয়। এই রোগে সঙ্গে উদরাময়, অজীর্ণ, বমন 
প্রস্থৃতি থাকিতে পারে । 
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৫| খুস্‌--এই মুখ প্রদাহ খুব ছোঁয়াচে । ইহার প্রধান 
কারণ হচ্ছে এক রকম অতি সৃদ্মম উদ্ভিদ। এই উদ্ভিদাণুর 
নাম অয়ডিয়ম্‌ এল্বিকান্ন। থুস্‌ হইলে প্রথমে মুখের ভিতর 
লাল লাল দাগ হয়। এ দাগের উপর সাদ! সাদা বিন্দু দেখ। 
যায়। এ সাদ। বিন্দুণ্ুলি পরস্পর মিশ্রিত হইয়া! পরিশেষে 
বড় বড় সাদা সাদ! পুরু পুরু দাগ হয়। বৌধ হয় যেন 
মুখের ভিতর যায়গায় যায়গায় ছুধের সর লাগিয়া রহিয়াছে, 
এই দরগুলি অনায়াসে তুলিয়া ফেলা যায়। অনুবীক্ষণ যন্ত্র 
দিয়া পরীক্ষা করিলে ইহার ভিতর উপবে বর্ণিত উদ্ভিদাণু 
সকল দেখিতে পাওয়া যার। জর্বব প্রথমে ঠোটের কোণে 
খুস্‌ দেখা দেয়। কিন্তু পরিশেষে সমস্ত মুখে এবং গলার 
ভিতর, লেরিংসের ভিতর, গলনালী এবং সময় সময় প'ক- 
স্থলীর ভিতরও থুস্‌ বিস্তৃত হয়। থুস্‌ হইলে মুখের ভিতর 
খুব বেদন! হয় এবং ভ্বালা করে। 

যক্ষমাকাশের রোগীতে এবং অনেক তরুণ জ্বরে থুস্‌ হইতে 
দেখ। যাঁয়। ছোট ছোট ছেলেদের থুস্‌ হইলে তাহার শকঙ্কার 
ভূর হয় এবং অজীর্ণেব লক্ষণ সকল দেখা দেয়। উদরাধ্মান 
( পেটফাপা), উদরানয়, বমন এবং পেটে বেদনা হয়। 

৬। গ্যাংশ্রনস্‌ ফনাটাইটিস_এই মুখেব প্রদাহ বড় 
ভয়ানক । ইহাতে সমস্ত মুখ পচিয়া খসিয়া পড়িতে পারে। 
এইরূপ মুখেব প্রদাহ বা মুখে ক্ষত সচরাচর প্রীহা! রোগীর 
শেষাবস্থায় দেখা বায় । এই ক্ষত গালে আরম্ত হয়। প্রথমে 
একদিকের গাল ফুলিয়া উঠে এবং উপরে ও ভিতরে লাল 
দেখায় । গালের উপর চকু চক করে। তার পর ছুই এক 
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দিনের মধ্যেই গাল পচিয়া যায় এবং মাংস খসিয়া পড়ে। 
পচা মাসগুলির রং যেন ঠিক ভন্ের ন্যায় হয়। রোগ ধা ধা 
করিয়! বাড়িয়া যায় । মুখে ভয়ানক দুর্গন্ধ হয়। সঙ্গে সঙ্গে 
জ্বর হয় এবং রোগী খুব দুর্বল হ্য। পরিশেষে সমস্ত গাল 
এবং মুখের আধখান পধ্যস্তও খসিয়া পড়ে। এই রোগে রোগী 
মারা পড়ে। আরাম হইলেও চিরদিনের জন্য মুখ বিকৃত 
হইয়! যায়। সময় সময় গালের খানিকট! মাত্র খসিয়! 
পড়িয়া রোগ আর বৃদ্ধি হয় না। 

এক আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, এত বড় ক্ষত হইলেও 
রোগীর তাদৃশ যন্ত্রণা বোধ হয় না। কিন্তু রোগী খুব দুর্বল 
হয়, সঙ্গে সঙ্গে জর হয, নাঁড়ী ক্ষীণ এবং ভ্রত হয়। কখন 
কখন জ্বর হয় না, গা বেস ঠাণ্ডা থাকে । প্রলাপ, মোহ প্রভৃতি 
উপস্থিত হইতে পারে। 

৭1 মাফিউরিয়াল্‌ ষ্টমাটাইটিস্‌-_পারা খাইলে যে 
মুখের ভিতর বেদন! হয় তাহাকেই মাঁকিউরিয়াল্‌ নাম দেওয়া 
যায়। পারা সেবন করিলে প্রথমতঃ মাটি লাল হয়, মাটিতে 
বেদন৷ হয় এবং লালাক্রীৰ হয়। যদি এর উপর আরও 
পারা সেবন করা যায়, তবে মুখ ভয়ানক ফুলিয়া উঠে, মুখের 
ভিতর স্থানে স্থানে ক্ষত হয় এবং দাত পড়িয়া যায়। সঙ্গে 
সঙ্গে গলার বিচিগুলিও ফুলিয়া উঠে । 

অন্যান্য নানা কারণে কাহারও কাহারও দ্রীতের মাড়ি 
এবং গাল ফুলিয়! উঠে। * 

তার পর মুখ প্রদাহের ভাবিফল। মুখ প্রদাহের অধি- 
কাংশই সহজে আরাম হয়। গ্যাংগ্রিনস্‌ উমাটাইটিস্‌ খুব 
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সাংঘাতিক রোগ । যন্ষমাকাশে থস্‌ দেখ! দিলে সে রোগী 
প্রায়ই রক্ষা পায় না। 

চিকিশুসা-যে কোন রকমের মুখের শ্রদাহই হউক ন! 
কেন আহার বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইবে । যাহাতে পরিপাক 
ম্বক্তি অব্যাহত থাকে তাহা করিবে। শিশুদিগের অজীর্ণ 
হইলে মুখ রোগ হয়। বাসি ভুধ পান করাইবে না, দুধের 
পাত্র বেস পরিষ্কার রাখিবে। অপবিষ্কার স্তনপান করিতে 
দিবে না। স্তন্যপান করাইবার পূর্বের স্তন ধৌত করিয়া 
ফেলা উচিত । শিশুকে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে এবং 
অপরিষ্কার দুগ্ধ, নষ্ট দুগ্ধ বা অপরিষ্ষার খাদ্য খাওয়াইবে না। 
বাহাতে জননার স্বাস্থ্য ভাল থাকে, পরিপাক ভাল হইয়া হয়, 
তৎপক্ষে দৃষ্টি রাখিবে। জননীর পক্ষে উগ্র, ছুগন্ধ, ছুষ্পাচ্য 
জিনিদ সকল খাওয়া নিষেধ । 

যে কোন প্রকারের মুখ প্রদাহের পক্ষে ক্লোরেট অব. 
পোটাসিয়াম্‌ উৎকৃষ্ট ধধ। এই ওষধ বয়স অনুসারে ৩, ৪, 
৫, ১০ গ্রেণ মাত্রা প্রতিদিন ৩--৪ বার খাওয়াইলে অতি অল্প 
দিনের মধ্যে প্রায় সকল প্রকার মুখের প্রদাহ আরাম হয়। 
পোটাদিয়াম্‌ ক্লোরেট, ৫--১০ গ্রেণ, এসিড, হাইডোক্লোরিক্‌ 
ডিল্‌ ৫---১০ মিনিম, ইন্ফিউশন্‌ কুয়াসিয়া বা ইন্ফিউশন্‌ 
ক্যালম্বা ১ আং; ১ মাত্রা দ্িন৩ বার। কোষ্ঠ পরিষ্কার ন। 
হইলে ক্যাষ্টার অয়েল প্রভৃতি স্ব বিরেচক দিতে পার। 
অল্লাজীর্ণ থাকিলে ১০, ১৫, ২০» ৩০ 'গ্রেণ, মাত্রায় গ্রেগরির 
পাউডার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রুবার্বব, জিঞ্জার্‌, 
ম্যাগ্েসিয়। এই তিন ত্রব্য মিশ্রিত করিলে গ্রেগরির পাউজ্ডার্‌ 


্টমাটাইটিস্‌। ২১৫ 


হয়। উহার্দের পরিমাণ মেটিরিয়া মেডিকায় দেখিয়া 
লইবে। 

তার পর এখন স্থানীয় প্রয়োগ । সামান্ত সামাশ্ত মুখের 
প্রদীহে বোর্যাজস, এবং গ্লাইসেরিন্‌, অভাঁবে মধু, এই ছুই দ্রব্য 
একত্র করিয়া ক্ষতে লাগাইয়া দিলে যন্ত্রণা! নিবারণ হয়। 
ক্লৌরেট, অব. পটাস্‌ এবং গ্রাইসেরিন্‌ একত্রে করিয়া ক্ষতের 
উপর দেওয়। যাইতে পারে । এ গুঁষধে একটা তুলি ভিজাইয! 
ক্ষতেব উপর লাগাইয়া দিবে। গ্রীইসেরিন্‌ অব ট্যানিক্‌ 
এসিড্‌ লাগাইয়া! দেওয়া মম্দ নহে। ক্ষতের উপর পটা মাম্ড়ি 
থাকিলে ক্ষতের উপর ডাইলিউট. নাইটিক্‌ এসিড. বা 
ডাইলিউট. হাইড্রোকরলোরিক্‌ এসিড, প্রত্যহ একবার কবিয়া 
লাগাইয়। দ্রিলে ক্ষত পরিক্ষাব হয় । মুখে ছুর্গন্ধ হইলে কন- 
ডিস্‌ ফুইড. এবং জল জমান পবিমাণে মিশাইয়া তাহাব 
কুলি করা উপকারক। ৪ শ্রেণ পীরুম্যাংগেনেট, অব. 
পটাস্‌ এবং ১ আং জল এই পবিমাণে মিশাইলে কগ্ডিস্‌ 
ফুইড. তৈয়ার হয়। থস্‌ হইলে সল্ফাইট, অব. সোডা! 
দ্বব (সল্ফাইট. অব. সোডা ১ ডঁম্‌, জল সমগ্টিতে ২ আং), 
গ্রিসেরিন্‌ অব্‌ বোর্যাকস, প্রভৃতি স্থানীয় প্রয়োগ উপকারী । 
কবোমাইড, অব. সোভিয়াম্‌, গ্রিসেরিন এবং জল এই তিন দ্রব্য 
একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানীর প্রয়োগে উপকার করে । 

যন্ত্রণা নিবারণের জন্য অহিফেন ঘটিত ওঁষধ সেবন উপ- 
কারী। টীং ওপিয়াম্‌ *অথবা ডভোভার্প পাউডার দেওয়া 
যাইতে পারে। রোগী ছুর্ববল হইলে ব্র্যাপ্ডি এবং অহিফেন 
একত্রে উপকারী । ডোভার্স পাউডার ৫--১০ গ্রেণ, রাত্রে 


২১৬ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


শয়নকালে ১ মাত্রা। অথবা টীং ওপিয়ান্‌ ১৫ মিনিম্, জল 
১ আতং শয়নকালে ১ মাত্রা। শিশুদিগের পক্ষে অহিফেন 
ঘটিত ওষধ নিষেধ । নিতান্ত দিতে হইলে অতি অল্প মাত্রায় 
দিবে (১ম ভাগ, ৩ পৃষ্ঠা দেখ )। 

গ্যাংগ্রিনস্‌ ্টমাটাইটিস্‌ হইলে অর্থাৎ পচা ক্ষত হইলে 
ষতদৃব পর্য্যন্ত পচিয়াছে, তাহার চারিধারে তুলি দ্বারা ্ং 
নাইটিক্‌ এসিড লাগাইয়া দ্রিবে। তাহা হইলে আর ক্ষত 
বাড়িতে পাবিবে না । পুষ্টিকর আহার দিবে। দুগ্ধ, ব্রথ, 
ব্র্যাণ্ডি, পো্ট ওযাইন্‌ প্রভৃতি পথ্য দিবে । টাং ফেরি পার্- 
ক্লোরাইড, এবং ক্লোবেট, অব পোটাসিয়াম্‌ একত্রে উপ, 
কারী। টীং ফেরি ১৫ মিনিম্‌, পটাস্‌ ক্লোবাস্‌ ১০ গ্রেণও 
পোর্ট ওয়াইন্‌ ১ আং, জল ১ আং; দিন ৩1৪ বার। রাত্রে 
১ ডোজ অহিফেন ঘটিত গষধ দিবে। দুর্গন্ধ নিবাবণ জন্য 
কণ্ডিস্‌ ফুইড্‌, কার্ববলিক্‌ লোসন প্রভৃতি দিয়া ধৌত করিবে। 
নিম্নলিখিত ধৌতটী ভাল 2-_সল্ফেট, অবৃ জিন্ক, ২৪ গ্রেণ, 
টাং লেভেগার্‌ কো ৬ ড্রাম, জল ১২ আং। গ্যাংপ্রিনস্‌ 
ফ্টমাটাইটিস্‌ হইলে যাহাতে রোগীব বল রক্ষা হয়, তাহা 
কবিবে। প্রয়োজন হলে দুগ্ধ বা ব্রথের সঙ্গে পোর্ট ওয়াইন্‌ 
মিশ্রিত করিয়। পুনঃ পুনঃ সেবন করাইবে। 

পাবা খাইয়া মুখ আসিলে পাবা বন্ধ করিবে। এবং 
সক্ষোচক ওঁষধের কুলি করিতে দরিবে। ট্যানিক এসিড, 
এবং গরম জল (১০ গ্রেণ, জল ১ আং ) মিশ্রিত 
কবিরা কুলি উপকারক। ক্লোরেট, অব পটাস্‌ সেবন 
উপকারী । 
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এক্ষণে জিহবাব রোগেব বিষয় বলিব। 

জিহ্বার প্রধান রোগ হচ্ছে জিহ্বার প্রদাহ । ইহ্াব 
ইংরেজি নাম গ্রসাইটিস্‌। যে মাংসময় পদার্থের দ্বারা জিহবা 
নির্মিত সেই পদার্থের প্রদাহের নাম গ্রসাইটিস্‌। 

গ্রসাইটিস্‌ হইলে জিহবা বড় হয় এবং ফুলিয়া উঠে। খুব 
বেশী ফুলিলে জিহবা মুখেব বাহিব হইয়া পড়ে। ' জিহবার 
উপর সাদা বা কাল বা কটা ময়লা পড়ে । জিহ্বায খুব বেদনা! 
হয়। শেষটার জিহবা পাকিয়া বা পচিয়! যাইতে পাবে। 
মুখ দিয়! সর্ববদা লাল পড়ে এবং মুখে দুগন্ধ হয়, গলাব বিচি- 
গুলি ফুলিয়৷ উঠে। সঙ্গে সঙ্গে খুব জব হয় এবং ভাল হইয়। 
পরিপাক হয় না। 

জিহ্বার প্রদাহের প্রধান কাবণ হচ্ছে জিহ্বাব কোন 
বকম আঘাত লাগা । ভিম্কল, মধুমক্ষিকা, বা বোল্তাব 
কামড়ে জিহ্বার প্রদাহ হইতে পাবে । দাঁতে কাটিয়া গেলে 
বা জিহ্বায় বাণ ফুভিলে বা মাঁছেব কাটা বিধিলে প্রদাহ হয । 
পারা খাইলে জিহবার প্রদাহ হয। খুব গরম জল পান দ্বাব। 
জিহ্বায় প্রদাহ হইতে পাবে। হাম, বসন্ত প্রভৃতি বোগেব 
সহিত জিহ্বার প্রদাহ হইতে পারে । 

জিহ্বার প্রদাহের ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পাবে 
যে, ইভা নেহাত্‌ সহজ ব্যাম নহে । জিহ্বা অতিরিক্ত ফুলিলে 
শ্বাসকষ্ট হইয়া মরা যাইতে পাবে । জিহ্বা পাকিযা বাইলে 
বড় দোষের কথা । * 

চিকিওসা-_বোল্তা, ভিমরুল প্রভৃতিতে দংশন কবিলে 


দংশিত স্থানে একটু এমোনিরা দ্রব (লাইকর্‌ এমোনিয় রং 
১৯ 


২১৮ চিকিৎসাকলনতক। 


এবং জল সমান পবিমাঁণ ) এ স্থানে লাগ ইয়া দিবে । সেবন 
করিবার ওষধের মধ্যে টীং একোনাইট্‌ খুব ভাল। টীং একো- 
নাইট্‌ ২ মিনিষ্‌, জল ১ আং প্রতি ঘণ্টা বা ২ ঘণ্টান্তর। যন্ত্রণা 
নিবারণের জন্য অহিফেন উপকারী । জিহবা! অত্যন্ত ফুলিয় 
যাইলে অস্ত্র চিকিৎসার দরকার । জিহ্বার উপর স্থানে স্থানে 
চিবিয়া দিলে উপকার হয়। জিহ্বা পাকিলেও অস্ত্র করা 
বিহিত। শ্বীসরোধ হইয়া মৃত্যু সম্ভাবনা হুইলে ট্রাকিওটমি 
অপারেশন্‌ কর! ব্যতীত উপায় নাই । এই দ্ুকহ অস্ত্রকাধ্যের 
বিষয় অন্ত্রচিকিৎসা গ্রন্থে দেখিবে। ্ 

মুখের ও জিহবাব উপরোক্তি পীড়া ছাড়া মুখে ও জিহ্বা 
নানা প্রকাবেব ক্ষত হয়। সেগুলি এই £-(১) মুখে হার্পিস্‌ 
নামক চর্মরোগ হয়, ইহাকে ভ্বরগ্রটো বলে। (২) গরমির 
পীড়া জনিত জিহবা এবং মুখে ক্ষত হইতে পাবে । (৩) জিহ্বার 
উপর এপিথেলিওমা নামক ক্যান্সারেব ক্ষত হইতে পাবে। 
(8) জিহ্বার উপব সোবায়াসিস্‌ নামক চম্রোগ হইতে পারে । 
ইহাতে জিহ্বার উপর ফাঁটিযা ফাটিয়া বায়। (৫) স্কর্ভি 
নামক পীড়া জনিত ক্ষত মুখে এবং জিহুবায় হইতে পারে। 
এই স্বর্ভি গীডাব বিষয় পরে লিখিত হইবে। (৬) কোন 
রকম জিহব!ব উত্ভতেজন। হইলে জিহবার উপর ছোট ছোট ক্ষত 
হয়। পানের চুণ লাগিলে জিহ্বার উপর ছোট ছোট ফুদ্ছুড়ি 
এবং ক্ষত হয়। (৭) বসন্ত হইলে জিহ্বার উপর বসন্ত হয়। 

সেবোযাসিস্‌ হইয়া জিহবা পুক হইলে এবং ফাটিয়া যাইলে 
তাহার উপর তুলিতে কবিয়া এসিড্‌ নাইটি.ক্‌ ডাইলিউটু লাগা- 
ইয়া দিলে উপকার হয়। ক্রমিক এসিড এবং জল সমান 
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পরিমাণ মিশাইয়া ভুলিতে করিয়া লাগাইয়া দিবে। উত্তেজন] 
জনিত ক্ষতে ক্লৌরেট্‌ অব. পটাস্‌ সেবন উপকাবী। সোহাগ! 
এবং মধু একত্রে মাঁড়িয়া জিহ্বার উপর লাগাইয়া দিলে উপ- 
কার হয়। গরমির পীড়া জনিত মুখে এবং জিহ্বায় ক্ষত 
হইলে গরমিনাশক পারাঘটিত ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 

মাটিফুলা_্দীতের গোড়ায় পাথরি জমিলে, অজীর্ণ হইলে, 
লড়া দাত থাকিলে দাতের মাটি ফুলে। এক আধ স্থানে 
দীতের মাঁট়ি ফুলিলে ছুরি দিয়া একটু চিরিয়া দিলে তৎক্ষণাৎ 
আরাম হুয়। দাতের মাটি পাকিয়াও যায়, তাহাতেও এ 
ব্যবস্থা। যদি অনেক দূর লইয়। মাটি ফুলিয়া খুব বেদন! 
হয্প, তবে ফট্কিরি, তুঁতিয়া, ট্যানিক্‌ এসিড, প্রভৃতি লাগাইয়া 
দিলে উপকাব হয়। ফুল! ভাল হইয়। গেলে দাতের গোড়া 
বেস পরিক্ষার রাখা উচিত। 





গলরোগ। 
( থোট, ডিজিজ্‌) 


সোর্থোট্-_ইহার আর একটী নাম ক্যাটারাল্‌ ফেরি- 
প্রাইটিস্‌ অথবা সা'ইচ্যান্কে ফ্যারিপ্রিয়। | টাক্রার পশ্চান্তাগে 
অন্ননালীর উপরিভাগের নাম ফেবিংস্। এই ফেরিংসের 
প্রদাহ বা সর্দির নাম ফেরিঞ্জাইটিস্‌ বা সোর্থোটু। সোর্- 
থোট্‌ হইলে রোগীকে ই্করাইরা একটা স্প্যাটুলার চাপ দিয়া 
জিহ্বাটা নামাইয়া ধরিয়া গলার ভিত্তর পরীক্ষা করিলে দেখ! 
যাইৰে গলার ভিতর লাল হইয়াছে এবং ফুলিয়! উঠিয়াছে। 
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সঙ্গে সঙ্গে হয়ত ইউভুলা বা আল্জিহবা বড় হইয়াছে দেখিতে 
পাইবে। কখন কখন গলার ভিতর এবং আল্জিহবার উপর 
সাদা সাদা শ্রেক্ষার ন্যায় পদার্থ লাগিয়! রহিয়াছে দেখিতে 
পাইবে। সময় সময় টাক্‌্রার পশ্চান্তাগে স্থানে স্থানে 
শ্লেক্া ঝিল্লি উঠিয়া গিষা! সামান্য ছল ছলে ক্ষত পধ্যন্তও 
হইয়া থাকে। 

সোর্থোট্‌ হইলে গলাব ভিতর বেদনা হয়, হয়ত গলার 
ভিতব শুষ্ক বোধ হয় এবং গরম বোধ হয়, ঢোক গিলিতে 
গলার ভিতর ব্যথা লাগে। সর্ববদা হক্‌ হকৃ করিয়া গলা 
ঝাড়িতে হয়। গলার স্বর বন্ধ হয়, একটু গলা ভাব হয়, 
কথা কহিতে গলাৰ ভিতব বেদনা লাগে, কিন্তু শ্বাসকষ্ট 
হয় না। এই শ্বাসকষ্টেব অভাব হইতে ইহাকে লেবিশুাই- 
টিস্‌ হইতে পৃথক্‌ কবা বায় (২য়ভাগ, লেরিপ্তাইটিস্‌ দেখ )। 
এই সকল লক্ষণ রাত্রিকালে বৃদ্ধি হুয়। সামান্য রকমের 
সোর্থোট্‌ হইলে জ্ববজাড়ি ভয় না বা অন্য কোন অস্থুখ 
হয় না। প্রদাহ গুকতর বকমের হইলে যেমন খুব বেশী 
বেদনা হয়, তেমনি জ্ববও হয়। জ্বর ১০২" ধা তারও বেশী 
হইতে পাবে। কখন কখন গলাব ভিতর পাকিধ। পু হয়। 
তাহা হইলে খুব বেশী ভর ভখ। বেশী রকমের সোর্থো্ট 
হইলে গা শীত শীত করিয়া জব আসে । 

টন্নিলাইটিস্--টন্লিলের প্রদাহেব নাম টন্সিলাইটিস্‌। 
ইহার আর একটা নাম কুইন্নি। ইহাকে সাইন্যান্কে টন্ি- 
লারিস্‌্ও বলে। গলার ভিতর টাক্বার ছুই ধারে যে ছুইটী 
বিচি আছে, এ দুইটার নাম টন্সিল। টন্লিলের প্রদাহের 
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নাম টন্মিলাইটিস্‌। সচরাচর ছুই দিকের টন্মিলই আক্রান্ত 
হয়, কখনও বা! একটী মাত্রের প্রদাহ হয়। টন্সিলের প্রদাহ 
হইলে রোগীকে হা! করাইধা! গলার ভিতর পরীক্ষা করিয়! 
দেখিতে পাইকে টাক্রাঁর ছুই ধারে ছুই টন্সিল্‌ লাল হইয়! 
ফুলিয়া বড় হুইয়াছে। ছুই দিকে ছুইটা যেন পেঁয়াজের 
কোষেব ন্যায় মাংসপিগু রহিয়াছে । সময় সময় ছুই টন্লিল্‌ 
বড় হইয়! মাঝখানে আসিয়া ঠেকা ঠেকি করে, তাহাতে 
গলার ফাঁক একবারে বন্ধ হইয়া যায়। সঙ্গে সঙ্গে আল.- 
জিহ্বাঁও ফুলিয়া উঠে এবং বড় হয়। টাক্বাৰ পশ্চান্তাগও 
ফুলিয়া উঠে। টন্সিলের প্রদাহের সঙ্গে সচরাচর গলায় 
বিচি আওবায় এবং গলার উপর দুই ধারে টিপিতে বেদন! 
করে। টন্সিলের খুব বেশী প্রদাহ হইলে রোগীকে হা 
করাইয়া পরীক্ষা করা অসাধ্য হইয়া উঠে। এরূপ হইলে 
গলার ভিতর আঙ্গুল দিয়! টাক্বাব দুই দিক পরীক্ষা করিলে 
আঙ্গুলে মাংসপিগ্ডের ন্যায় বোধ হইবে । 

টন্দিলাইটিস্‌ হইবার পূর্বেব সামান্য ভ্বরভার হয়, তার 
পরই গলাব ভিতর বেদনা বোধ হয়, এই বেদন] ক্রমে বৃদ্ধি 
হয়। গলার উপব টিপিতেও বেদনা লাগে। রোগী বোধ 
করে যেন তাহার গলার ভিতব কোন দ্রব্য রহিয়াছে । ঢোক 
গিলিতে গলার ভিতর খুব বেদনা বোঁধ হয়। কোঁন কিছু 
আহার করিবাঁব চেস্টা করিলে গলার বেদন! ছুইদ্রিকের কাণ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। অর্থাৎ গলার ভিতর এবং কাণে ব্যথা 
লাগে। দুগ্ধ, জল প্রভৃতি তরল জিনিস পান করিতে গেজে 
' নাকের ভিতর যাইয়া বিষম লাগিতে পারে। স্বর বদ্ধ হয়, 
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কথা একরকম নাকিস্র়ের হয়। সর্বরদ'ই হকৃ হুক্‌ করিয়া 
গল! ঝাড়িতে ইচ্ছা হয়। শ্বাসকষ্ট হয় না। তবে যদি 
ছুইদিকের টন্দিলের এক সঙ্গে প্রদাহ হয়, তবে অল্প শ্বাসকষ্ট 
হইতে পাবে। নিদ্রার সময় রোগীর নাক ডাকে । মুখ দিয়া 
লালাত্রাব হয়। কোন কোন রোগী কাণে কম শুনে এবং 
কাহারও বা কাণের ভিতর শন্‌ শন্‌ শব্দ হয়। 

টন্মিলাইটিস্‌ হইলে খুব জ্বর হয়। ১০২০-_-১০৩০ বা ১০৪০ 
ডিগ্রি জ্বর হয়। সচরাচর মাধা ধরে, কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং জিহ্বা! 
মলিন হয়। রোগী বাত্রে ছু একটা প্রলাপ বকিতে পারে। 

টন্নিলাইটিস্‌ সচবাঁচর ৮/১০ দিন স্থায়ী হয়। রোগের 
বৃদ্ধিকাল ৫ম দা ৬ষ্ঠ দিন। টন্নিলাইটিস্‌ হইলে সমঘ সময় 
টন্মিল, পাকিয়া যায়। এরূপ হইলে খুব দপ্দপানি বেদন! 
হয়, এ বেদন! কণমূল পণ্যন্ত বিস্তৃত হয়, সঙ্গে সঙ্গে খুব বেশী 
জুব ও কম্প হয় এবং আঙ্গুল দিয়া পৰীক্ষা করিলে টন্সিল, 
নবম বোধ হয়। শেষটায় ফাটিয। পয নির্গত হয় এবং সমন্ত 
যন্ত্রণার অবসান হয। একটামাত্র টন্সিল্‌ পাকে । কখন কখন 
টন্দিল পচিয়া যায় । আবার কখন কখন টান্সিল্‌ চিরদিনের 
মত শক্ত এবং বড় হইযা যাঁয়। তবেই হইল টন্সিলের 
প্রদাহ চারি রকমে শেষ হয। (১) টন্সিল্‌ না পাকিয়া ফুল! 
টুটিঘা! যায় এবং প্রদাহ ভাল হইয়া! যাষ। (২) টন্দিল্‌ 
পাকিয়া যায় এবং পু হয়। (৩) টন্সিল্‌ পচিয়া যায়, 
ইহাকে টন্িলের গ্যাংপ্রিন বলে। (৪) টন্দিলের প্রদাহ 
বেস হইয়া ভাল ন! হইয্রা পুরাতন আকার ধারণ করে, 
তাহাতে টন্দিল একটু বড় ও শক্ত থাকিয়া যায়। 
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সোর্থোট্‌ এবং টন্দিলাইটিস্‌ ছুই রোগেই গলার ভিতর 
বেদনা হয়। রোগীকে হা করাইয়া গলার ভিতর পরীক্ষা 
করিলেই কি হইয়াছে বুস্মিতে পারা যাইবে । আরক্ত জব, 
এবং ডিপ্থিরিয়া হইলেও গলার ভিতর বেদনা হয়। প্রত্যেক 
রোগের লক্ষণ দেখিয়! এবং গলার ভিতর পৰীক্ষা করিয়া রোগ 
নির্ণয় করিবে । লেরিগ্তাইটিস্‌ হইলেও গলায় বেদন! হয়, স্বব- 
বন্ধ হয় এবং জ্বর ও কাশি হয়। কিন্তু লেরিপ্তাইটিস্‌ হইলে 
ঢোক গিলিতে গলায় বেদনা হয় না এবং খুব শ্বাসকষ্ট হয়, সঙ্গে 
সঙ্গে খ্যাতখেতে কাশি হয়। ডিপ্থিরিয়া হইলে গলাব ভিতর 
খুব বেশী রকমের সাঁদা সাদা মাম্ড়ি পড়ে । এ মাম্ড়ি উঠা- 
ইয়া লইলে রক্তআ্াব হয় এবং নীচে ক্ষত দেখা যায়। 

টন্দিলাইটিস্‌ এবং সোর্থোট, সচরাঁচর সাঁমান্ত গড; 
সুতরাং ভাবিফল সচবাঁচব শুভ। টন্সিল্‌ পাকিয়! যাইলে 
কখন কখন টনসিল ফাটিয়া রক্তত্রাব হইযা বোগী মারা 
পড়ে। কিন্তু ইহ! দৈবঘটনা। 

টন্সিলাইটিস্‌ এবং সোর্খোট, যে কোন বয়সে হইতে 
পারে। টন্লিলাইটিস্‌ বেশীর ভাগ যুব! পুকষদিগের হইয়া 
থাকে । ছূর্ববল প্রকৃতি লোৌকদ্রিগের এই সকল পীড়া কিছু 
বেশী হইয়া থাকে। যাহাদের একবার সোর্গ্োট, হইয়াছে, 
তাহাদের পুনর্ববার হইতে পারে। গরদির পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিব 
সোর্থোট হয়। যাহারা খুব চেঁচাইয়া গান কবে, তাহাদের 
হইতে পারে । শীত ও বসন্ভকাঁলে এই সকল পীড়া বেশী 
হয়। কোন কোন পরিবারের মধ্যে টন্সিলাইটিস্‌ পৈতৃক 
মাতৃক ধরণে হইয়া থাকে । 
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টন্সিলাইটিস্‌ এবং সোর্খোটের উত্তেজক কাঁরণ হচ্ছে 
সাধারণতঃ গলায় কোন রকমে ঠাণ্ডা লাগা । জলে তিজ! 
একটা কারণ। রাত্রে গলায় হিম লাগাঁও একটা কারণ। 
যে যে কারণে সর্দি হয়, সেই সেই কারণে সোর্থোট্‌ হুইতে 
পারে। এজন্য সচরাচর সদ্দি লাগিলে গলার ভিতর বেদনা 
হয়। অপাক, অজীর্ণ প্রভৃতি হইলেও সোর্থোট্‌, হইতে 
পারে । খুব গরম জল পান কৰিলে সোর্খোট, হয়। উগ্র 
বিষাক্ত দ্রব্য যেমন গ্ং এসিড্‌ প্রভৃতি গলায় লাগিলে বা 
পান করিলে গলায় প্রদাহ হইতে পারে । খুব বক্তৃতা করিলে 
বেশী করিয়। গল! ঝাড়িলে বা বেশী কাশিলে সোর্থোট্‌ 
হইতে পারে। 

এখন চিকিৎসা_ সামান্তাকাবের সোর্থোট, এবং টন্দি- 
লাইটিস্‌ হইলে একখান ন্যাক্ড়। বা ফাঁনেলেব টুক্রা খুব 
শীতল জলে ভিজা ইয়া গলার উপব বাঁধিয়া বাখিলে ভাল 
হইয়া যায়। অল্প অল্প বরফ ঢুষিলেও সারিয়া যায়। জল 
মিশ্রিত গরম দুধের কুলি করিলেও সারিয়! যাঁয়। একটু 
বেশী রকমের সোর্খোট. এবং টন্সিলাইটিস্‌ হইলে রোগীকে 
বিছানার শোয়াইয়া রাখিবে। বোগের গোড়াতেই একটা! 
জোলাপ দিয়া দাস্ত পরিক্ষার করিবে । গলার উপর গরম 
জলের সেক দ্রিবে বা গরম পুল্টিস্‌ দ্রিবে। সেবন করার 
ওঁষধের মধ্যে ক্লোরেট্‌ অব. পোটাদিয়ম্‌ খুব উপকারী । পটাস্্‌ 
ক্লোরান্‌ ৫ গ্রেণ, এসিড্‌ হাইডোক্রোরিক্‌ ভিল্‌ ৫ মিনিম, জল 
১ আং; ১ মাত্রা প্রতি ছুই ঘণ্টান্তর। টন্লিলাইটিসের পক্ষে 
টাং একোনাইট খুব ভাল ওষধ। টাং একোঁনাইট. ১২ মিনিম, 
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জল ৮ আং; ৮ ভাঁগের ১ ভাগ প্রতি ঘণ্টায় । ইহাঁতে অতি 
সত্ব প্রদাহের দমন হইবে। বিংগার্‌ বলেন, ঠ গ্রেণ মাত্রায় 
গ্রে পাউডার্‌ (হাইডার্জ কম্‌ ক্রিটা ) উপকাবী। নিম্বলিখিত 
ওষধ সকল সোর্থোট. এবং টন্সিলাইটিসে উপকারী | এসিভ্‌ 
নাইটিক্‌ ভিল্‌ ১০ মিনিম্‌, ডিককৃসন্‌ সিঙ্কৌনা ১ আং; ১ মাত্রা 
প্রতি ৩ ঘণ্টান্তব। টীং ফেবি পার্ক্লৌবাইড. উপকাবী (মাত্রা 
১৫--৩০ মিলিম্‌ দিন ৩-_৪ বাঁব)। টীং ফেবি এবং ক্লোবেট, 
অব্‌ পটাঁস্‌ একত্রে উপকাবী । টীং ফেরি পার্ক্লোবাইভ্‌ 
১০ মিনিম্‌, পটাস্‌ ক্লোবাস্‌ ১০ গ্রেণ, জল ১ আং; ১ মাত্রা 
প্রতি ৩ ঘণ্টান্তব। সাইটেট, অব্‌ পটাস্‌, বাইকার্বনেট, অব্‌ 
পটাস্‌ উপকারী । 

নানারকম কুলি কবাব গুধধ উপকারী । (ক্লোবেট, অব. 
পটাস্‌ এবং জল (৫ গ্রেণ,জল ১ আং) মিশ্রিত কবিয়া 
কুলি । ঈষদুষণ জলেব কুলি। গবম জল ও দুধের কুলি। 
টাং কেগ্সিকম্‌ এবং জল একত্রে গিশাইয়! তাহাব কুলি। 
(টাং কেপ্লিকম্‌ ৫ মিনিম্‌, জল ১ আং)। নানাবিধ সক্ষো- 
চক ওষধের কুলি ব্যবহাব করা যাইতে পাবে। ট্যানিক্‌ 
এসিড, এবং গরম জল মিশাইয়া কাঁতি। ফট্কিবি এবং জল 
একরে মিশাইযা কুলি। পোটওয়াইন্‌ বা ত্র্যাণ্ডি এবং জল 
একত্রে মিশা ইয়। তাহার কুলি কবিলে উপকার হয । হাইড্রো- 
ক্লোরিক্‌ এসিড. এবং জল একত্রে মিশাইয! কুলি উপকারক 
হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড" গ্রং ১ ডরীম্‌, জল ১২ আং একত্রে 
মিশাইয়! এ জলের কুলি করিবে । গরম জলের ভাপ মুখ 
দিয়া টাঁনিয়া লওয়৷ উপকারক। 
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টন্সিল পাঁকিয়া গেলে সচরাচর আপনা আপনি ফাটিয়া 
ষায়। অস্ত্র করিবার দরকার হইলে খুব সাবধানে কর উচিত। 
কাবণ অস্ত্র করিতে না জানিলে বিষম রক্তত্রাব হইয়া রোগী 
মার পড়িবার সম্ভাবনা । টনসিলের নিকটেই ইন্টার্ন্যাল্‌ 
কেরোটিড্‌ ধমনীর শাখা আছে, উহাতে আঘাত লাগিবার 
সম্ভব। অতএব প্রকৃত পক্ষে অস্ত্র না করাই ভাল। নিতান্ত 
প্রয়োজন হইলে টন্নিলেব ভিতর দিকের প্রাচীরে বা ঠিক 
টন্সিলের মাথাৰ উপব অল্প করিয়া কাটিয়া দেওয়া উচিত। 

গলার ক্ষত_-গলার ভিতর নয় রকমের ক্ষত হইতে পাঁব্রেঃ 
যথা,--(১) ক্যাটাবাল্‌। সদ্দি লাগার দরুণ ফেবরিংসের 
পশ্চান্ডাগে সামান্তাকাবের ক্ষতকে ক্যাটারাল্‌ ৰবলে। এই 
ক্ষত সামান্য ছাল উঠাব ন্যায় ভাসা ভাসা রকমের । (২) 
ফলিকিউলাব। ছোট ছোট গোলাকার ক্ষত। (৩) উপদংশের 
পীড়াজনিত ক্ষত। (৪) আবক্ত ভব বশতঃ গলার ভিতর 
এক প্রকার ক্ষত হয়। (৫) গলার ভিতর হার্পিস্‌ নামক 
চন্মরোগ হইয়া এক রকম ক্ষত হইতে পারে। (৬) ডিপ 
খিরিয়া হইলে ক্ষত হয়। (৭) শ্রফিং অল্সাঁর। এই ক্ষত 
খুব বড় বড় হয়। গলার ভিতব অনেক দূর লইয়। পচিয়! 
যায়। ইহা গরমির পীড়া বশতঃ হইতে পারে । হাম, বসস্ত, 
আরক্ত জ্বব, টাইফয়েড জর, ম্যালেরিয়া ভূর বশতঃ শরীর 
খারাপ হইলে গলার ভিতর বড় বড় পচা ক্ষত হইতে পারে। 
(৮) ক্যান্সারের ক্ষত । (৯) টশ্গিলের উপর ক্ষত। 

গলার ভিতর ক্ষত হইলে কখন কখন বিশেষ কোনই লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না। সচরাচর গলার ভিতর ধেদনা বোধ হয়, 
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এবং চোক গিলিতে গলায় ব্যথা লাগে। বড় বড় ক্ষত হইলে 
আহার্ধ্য দ্রব্য আহার নামিবার পথে না গমন করিয়া নাকের 
ভিতর যায় এবং তাহাতে বিষম লাগে। কখন কখন কথা 
খোঁনা হয়, মুখে দুর্গন্ধ হয় এবং মাঝে মাঝে কাশিও হয়। 
কাশের সঙ্গে শ্লেপ্মা, পৃ'্য, ক্ষতের মাম্‌ড়ি প্রভৃতি উঠে। কখন 
কখন ভয়ানক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। জ্চরাচর রোগীর 
নাক ডাকে । কখন কখন অতিশয় শ্বাসকষ্ট হইয়া বা রক্ত- 
আব হইয়া রোগী মাবা পড়ে । গলাঁৰ ভিতর ক্ষত হইলে 
সচরাচর শরীব খুব ভুর্ববল হয়, গায়ে রক্ত থাঁকে না। গলার 
ভিতর পচা ক্ষত হইলে জ্বর থাকিতে পারে । 

গলার ভিতর বড় বড় ক্ষত ভইলে কতকটা বিপদের কথা । 
ইহাতে অনেক দূর পর্য্যন্ত ধ্বংস হইয়া রোগীব প্রাণনাশ 
করিতে পাবে । দ্বিতীয়তঃ, এ সকল ক্ষত সারিবার সময় গলার 
ছিদ্র ছোট হইয়া! যাইতে পারে। তাহাতে আহার করিতে 
কষ্ট এবং কথা৷ চিরদিনেব জন্য খোঁনা হইয! যাইতে পাবে। 

ভাঁবিফল সন্বন্ধে এই বলা যাইতে পাবে যে, সামান্যাকা- 
রের গলার ক্ষত তাদৃশ বিপদজনক নহে । কিন্তু বড় বড ক্ষত 
হইলে রক্তআব হইবার আশঙ্কা আছে। তার পর এ ক্ষত 
যদি লেরিংসেব ভিতব বিস্তৃত হয়, তাহা হইলে শ্বাসকষ্ট হইয়া 
প্রীণনাশ হইতে পারে । শরীর ক্রমে দুর্বল হইয়াও রোগী 
মার! পড়িতে পারে। তাৰ পর বড় বড় ক্ষতের পু প্রভৃতি 
রক্তের সহিত মিশ্রিত “হহয়া একরূপ সাংঘাতিক পচা স্বর 
€ সেপ্টিসিমিয়া ) হইয়া রোগীব প্রাণনাশ কবিতে পারে । 

চিকিৎসা-_চিকিৎসাঁ ছুই রকমের করিতে হইবে। স্থানীয় 
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এবং শারীরিক। স্থানীয় চিকিৎসার নধ্যে ক্লোরেট, অব. 
পটাস্‌ মিশ্রিত জলের কুলি খুন উপকাবক। ( ক্লোবেট, অব. 
পটাস্‌ ২ ডাম্‌, জল ১৬ আং)। ক্ষত পুরাতন আকারের 
হইলে জথবা উহার উপ পচা মাম্ডি জমিলে একটু হাইড্রো- 
ক্লোবিক্‌ এসিড্‌ ডাইলিউটু অথবা নাইটিক্‌ এসিড, ভাইলিউট, 
একটা তুলিতে কবিয়া লইয়! ক্ষতের উপর ছুই চ!'বিবাব লাগা- 
ইয়! দিলে ক্ষত পবিষ্ষীন হয়। কেহ কেহ বলেন, কিক" 
লোসন লাগাইয়া! দিলেও উপকার হয়। পচা ও হুর্গন্ধযুক্ত 
ক্ষত হইলে কণ্ডিস্‌ ফুইড্‌ ও জল মিশ্রিত করিয1 তাহার কুলি 
ব্যবহার কবা যাইতে পারে । কার্ববলিক্‌ লেসন দ্বাবা ফুলি। 
ক্রিযেজোট, ৮ মিনিম্‌, জল ৮ আং। 

তার পর শারীবিক টিকিতসা_সেবন কবিবার ধের 
মধ্যেও ক্লোরেট, অব. পোটাসিষম্‌ খুব উত্কৃষ্ট । ক্লোবেট, 
অব. পোটাসিয়ম্‌ ১০ গ্রেণ, টীং ফেবি পার্ক্লোবাই্ড, 
১৫ মিনিম্‌, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩বাব। বোগী দুর্ববল 
হইলে এই উষধেব সঙ্গে পৌর্টওযাইন্‌ মিশাইয়া দেওয়া 
যাইতে পাবে । এসিভ. হাইড্োক্লোবিক্‌ ডিল, এবং ক্লোরেট, 
অব পো্টাসিষন্‌ একত্রে উপকারী । অহিফেন উপকাবী। 
উপদংশেব গীডা আছে সান্দহ হইলে আইওাইড অব. 
পোটাসিয়ম্‌ পাঁবাঘটিত উধধ প্রভৃতি প্রযৌগ কবিবে । 

গলার বড বড় ক্ষত হইলে বোগী খুব ছুর্দনল হয় এবং 
আহার গলাধঃকরণ কবাও কম্টকব হয়। এজন্য খুব পুষ্টিকর 
এবং তরল খাদ্য অল্প অল্প পবিমাণ দিবে । ছুগ্ধ, মাংসের স্থুপ, 
ডিম্বের ঘেলু ইত্যাদি। 


গলার পুবাতম সর্দি । ২২৯ 


এতদ্বযতীত গলার ভিতর কতকগুলি পুরাতন ধরণের পীড়া 
হইয়। থাকে, তাহাদের বিষয় সংক্ষেপে লিখিত হইল । 

(১) গলার ভিতৰ এক রকম পুবাতন ধবণের সন্দি 
হয়। তাহার নাম “ক্রণিক্‌ ফ্যারিঞ্তিযাল্‌ ক্যাটার্”। ইহা 
ফেরিংসের এক বকম পুরাতন আকাঁবেক প্রদাহ। ইহা 
হইলে গলাব ভিতব এক রকম অস্খ কবে, সর্বদা কাঁশিতে 
ইচ্ছ' হয়, গলার স্ববেব পবিবন্তন হয এবং গলার ভিতর লাল 
দেখায় ৷ গলার ভিতব পবীক্ষা করিলে গলার ভিতব বক্তাধিক্য 
দেখিতে পাওয়া যায়। কখন কখন এক বকম ছোট ছোট 
দানা বাহিব হইয়াছে বোধ হয । এইরূপ দানা বাহির হইলে 
তাহাব নাম গ্রান্ুলাব সোর্থোট বলে। কখন কখন এই 
সকল দান! বড় বড দেখায় । গলাব ভিতর যে সকল শ্রশ্বা- 
গ্রন্থি মিউকস ফলিকল্‌্) আছে সেই গুলি বড় হয। এই সিউ- 
কস্‌ কলিকল্‌ বড় হইালে তাহাব শাম ফলিকিউলার সোর্খোট। 
ফেবিংসেৰ পুব।তন ধবণের প্রদাভের কাবণ হচ্ছে অভিশ্য 
তামাক খাওয়া, বেশী কথা কওযা, চেচান ব। গান কবা। জীর্ণ 
দোষ, মদদ খাওযা, সন্মমাব পীড়া ইত্যাদিও পুবাতন গলাব 
প্রদাহের কাৰণ । 

(২) কখন কখন ফেবিংসেব শ্লেক্া বিলি শিখিল 
হয় এবং ইউভ্ভুলা (আল্‌ জিহবা) বড় এবং লম্ব। হয়, তাঁহাকে 
বিল্যাক্স্‌ সোব্গোট, বলে। ইহাতে সর্বদা গলার ভিতব 
খুস্‌ খুস্‌ করে এনং চুলর্কায় । মাঝে মাঝে শুক্গ কাশি হয়। 
সর্ধবদ]। হক্‌ হক্‌ করিতে ইচ্ছা! কবে। 


(৩) কখন কখন টন্ষিল্‌ বড় হয়! অনেকের ছেলে 
২৪ 


২৩০ চিকিৎসা কল্পতরু । 


বেলা হইতে টন্সিল্‌ বড় থাকে। এরূপ টন্লিল্‌ বড় হইলে 
ঢোঁক্‌ গিলিতে কষ্ট হয়, শ্বাসপ্রশ্বীসেও কষ্ট হয় এবং নিদ্রার 
সময় খুব নাক ডাকে | টন্সিল্‌ বড় হইলে রোগী ভাল করিয়! 
কাণে শুনিতে পায় না। টন্সিল্‌ বড় হইলে গলার ভিতর 
পরীক্ষা করিলে টন্সিল্‌ বড় এবং শক্ত দেখায়, তাহাতে তাদৃশ 
বেদনা থাকে না। 

(৪) গলার ভিতব ছোট ছোট বেটাযুক্ত আৰ্‌ হয়। 
তাহাদিগকে পলিপস্‌ বলে। এই সকল আব্‌ হইলেও ঢোক 
গিলিতে কষ্ট হয়, কথ! খোন! হয় এবং শ্বাসকষ্ট হয়। 

অনেকের আলজিহ্নাব মাথার উপর এক রকম সিষ্টিক 
টিউমারু (খলির ন্যায় আব্‌) হয়। এবপ হইলে রোগীকে 
হা করাইয়া! একটা ফর্সেপ্‌ দিয়া ধরিয়া কাচি দ্বাব। কাটিয়া 
দেওবা কর্তব্য । 

ঢোক গিলিতে কষ্ট, নাক ডাকা, শ।সকষ্ট এই গুলি 
থাকিলেই বোগীব গলাৰ ভিতব পবাক্ষা কবিবে। তাহা 
হইলেই রোগ ধর। পড়িবে । 

গলার পুরাতন প্রদাহ হইলে অতিশয় তাম।ক পান, অতি- 
শষ টেচাইয়া গান কবা, অতিশয় স্থরাপান, গবম মসলা খাওয়া 
প্রভৃতি নিবাঁবণ করিবে । অপাঁরপাক বা অজীর্ণের পীড। 
থাকিলে তাহ'ৰ প্রতিকার কবিবে। কুইনাইন্‌, আঘবন, 
নক্পতমিকা, কছ্লিবর অযেল্, সিরপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌ 
ইত্যাদি বলকারী গুঁষধ সেবন কবিতে ।দবে। ক্লোরেট, অব্‌ 
পোটাসিয়ম্‌ এবং টীং ফেরি পার্ক্লোরাইভ্‌ একত্রে খুব ভাল 
ওষধ | 


ইসফেগসের পীড়া । ২৩১ 


স্থানীয় চিকিৎসা প্রয়োজনীয় । নানাবিধ সঙ্কোচক 
গুঁষধধ গলার ভিতর তুলিকা দ্বারা লাগাইয়া দেওয়া যাইতে 
পারে। ফট্কিরি, ট্যানিক্‌ এসিড্‌, ডাইলিউটু এসিড. সকল, 
টিংচার্‌ ক্যাপ্নিকম্‌, টিংচার ফেবি পার্ক্লোরাইড্‌, সল্ফেট্‌ 
অব. জিঙ্ক, কণ্টিক লোসন প্রভৃতি উপকারক। গ্রিসেরিন্‌ 
অব ট্যানিক্‌ এসিড্‌ তুলি দ্বারা গলার ভিতব লাগাইয়া দিবে । 
টিংচারু ক্যাপ্সিকম্‌ এবং জল মিশাইয়া কুলি করিতে দিবে । 
টিংচার্‌ ক্যাপ্নিকম্‌ ১ ডাম্‌, জল ১২ আং। ক্লোবেট, অব. 
পটাস্‌ মিশ্রিত জলেব কুলি উপকারক। ইউভুলা (আল্‌ 
জিহব! ) বড হইলে কষ্ঠিক লোসন (১০-_২০ গ্রেণ, পরি- 
জ্ুত চোয়ন জল ১ আং) লাগাইয়া দিবে। টন্সিল্‌ বড় 
হইলে টন্সিলের উপর গ্রিসেরিন্‌ অব্‌ ট্যানিন্, টিং আইও” 
ডাইন্‌, কিক লোসন প্রভৃতি লাগাইয়া দিবে । 





ইসফেগসের পীড়।। 


অন্ননালীর নাম ইস্ফেগস্‌্। ইস্ফেগস হচ্ছে একটা! 
মাংসের নল। ফেরিংস্‌ হচ্ছে এ নলের উপরিভাগ । এই 
অন্ননালী গলাব ভিতর ফেরিংস্‌ হইতে আরম্ভ হইয়া বরাবর 
বুকের সম্মুখ দিয়া পাকস্থলীতে আসিয়া যোগ হইয়াছে। 
এই ইসফেগসের ভিতর দিয়া অন্ন নামিয়৷ পাকস্থলীতে যায়। 
এই ইসফেগসের নানাবিধ তরুণ এবং পুরাতন পীড়া 
হইয়া থাকে। 


২৩২ চিকিৎসা কয্সতরু ৷ 


*. ই্ফেগদের কোন বকম গীড়া হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ 
সকল দেখা দেয়। 

€১) বুকেব ভিতর ঠিক মাঝাসাঝি যায়গায় বুকের 
হাড়ের নীচে যেন কেমন এক রকম বেদন। বোধ হয় বা 
অসুখ কবে। সময় সময় বোধ হয় যেন বুক সীটিয়া ধরি- 
যাছে। কখনও বোধ হয় যেন বুকের মধ্যে ভুলিয়া বাই- 
তেছে। কখনও বোধ হয় যেন বুকের ভিতর কি একটা 
দ্রব্য আটকা ইয়া আছে ইত্যাদি । 

(২) আহার গলাধঃকবণ কষ্ট, ইসফেগসের পীাব 
একট লক্ষণ । এই আহাব গলাধঃকরণ কষ্ট এমে ক্রমে 
বা হঠাৎ উপস্থিত হইতে পাঁবে। কষ্ট কমবা বেশী হইতে 
পারে, অথবা আহার গলাধঃকবণ একবারেই অসাধ্য হইতে 
পঃবে। সময় সময় এমন বোধ হয় যে, আহাব গলাধঃরুরণ 
কবিবাব সময বুকের নীচে এক যায়গায় আসিয়া আহার 
বাঁধিয়া যাইতেছে । 

(৩) ইসফেগসেব বিবিধ পীডায খাদ্য, পু রক্ত 
প্রভৃতি বমন হইয়! বা উদ্ধ হইয়া উঠিতে পাবে! এই বমন 
আহার করিবামাত্র বা আহাৰ কবিবার কিয়কাঁল পরে উপ- 
স্থিত হইতে পারে। 

(৪) ইসফেগস্‌ পরীক্ষা করিলে রোগ কোন্‌ স্থানে স্থিত 
তাহা বুঝিতে পারা যাইতে পারে । ইসফেগসের পীড়া পরীক্ষা 
করিতে হইলে প্রথমে গলার ভিতম আনুল দিয়া পরীক্ষা 
করা ঘাইতে পারে। কবোগ খুব নাচে থাকিলে ইসফেগস্‌ 
পৰীক্ষা করার এক রকম নল নামাইয়া দিয় পরীক্ষা ক্র! 


ইপফেগমের গীড়!। ২৩৩ 


যাইতে পারে। এ নলের নাম ইসফেগস্‌ বুজি। এ বুজি 
বরাবর নামিয়1 যাঁয়, কি কোন স্থানে বাধিয়! যায়, তাহা দেখা 
যাইতে পারে। বুকের উপব মাঝখানে কোন স্থানে বেদন! 
আছে কি না, কোন ফুলা স্থান দেখা যায় কি না, তাহা 
দেখিবে। গলার উপর কোন স্থানে কোন আব বা ফুলা 
আছেকি না তাহা দেখিবে। গলার উপর এনিউরিজ্ম্‌ 
(২য় ভাগ, ২৬১ পৃষ্টা) ধমন্যর্ব,দ হইলে ইসফেগস্‌ চাপ 
পড়িযা গলাধঃকরণ কষ্ট হইতে পারে। 

এক্ষণে ইসফেগসেব প্রধান প্রধান পীড়ার বিষয় লিখিত 
হইতেছে। 

ইসফেগপেব গরদাহ_কোন বকম আঘাত দ্রাবা ইস- 
ফেগসেব প্রদাহ হইতে পাবে। উগ্র দ্রব্য যেমন এসিড, 
আইওডাইন্‌ প্রভৃতি খাইলে ইসফেগসেব এবং পাকাশধেব 
একত্রে প্রদাহ হইতে পাঁবে। খুব গরম জল পানে উসফেগ- 
সেব প্রদাহ হইতে পাবে। গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌ ( পাকাশয়ে প্রদাহ ) 
অথবা সাধারণ সদ্দি হইলে এ সকল পীডাব সহিত ইসফেগ- 
সের শ্রেক্ষা ঝিল্লির প্রদাহ হইতে পাবে। ডিপৃথিবিয়া, কলেরা, 
হাম, বসন্ত প্রভৃতিব সহিত এই গাড়ী জন্মীইতে পাবে। 

ইসফেগসের এদাহ হইলে ইসফেএসের শ্রেক্সা ঝিলি লাল 
হয এবং ফুলিয়া উঠে। উহাব উপব ছোট বড় ক্ষতও 
হইতে পারে । 

ইসফেগসের প্রদাহ*হইলে বুকের সম্মুখে হাড়ের নীচে 
খুব বেদনা বোধ হয়। ইসফেগসে ক্ষত ক্ষত হইলে বুকের 
হাড়ের নীচে একটা নির্দিষ্ট স্থানে খুব বেদন| হয় এবং বুক 
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ফাট্‌ ফাটু করে। সময় সময় বোধ হয় যেন বুক সীটিয়! 
ধবিয়াছে। কখন বোধ হয় যেন এ স্থান পড়িয়া যাইতেছে। 
খুব গলাধঃকরণ কষ্ট হয়। সঙ্গে সঙ্গে বমন হয়। পুর্ষ 
বক্ত প্রভৃতি বমন হইয়া উঠে। রোগীর জ্বর এবং পিপাসা! 
হইতে পারে। 

ইসফেগসের প্রদাহ হইলে শীতল পানীয় বরফ জল 
প্রভৃতি পান করিতে দিবে। কোন উগ্র পদার্থ বা কঠিন 
জিনিস খাইতে দ্রিবে না। ইসফেগসে ক্ষত হইলে কেবলমাত্র 
শীতল জল খাইতে দিবে এবং আহাধ্য জিনিস গুহাদ্বার দিষা 
পিচকাঁরী কবিযা দিবে । অন্ননালাকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম 
দিবে। যন্ত্রণা নিবারণেব জন্য অহিফেন অথবা মফিয়া সেবন 
কবিতে দিবে। 

ইসফেগসেব আক্ষেপ-হিট্িবিয়া রোগের সহিত ইসস- 
ফেগসের আক্ষেপ হয়। অজীর্ণ হইলে এবং পেট ফীঁপিলে 
আক্ষেপ হয়। স্থরাপান একটা কাবণ। খুব গবম বা শীতল 
জিনিস খাইলে ইসফেগসেব আক্ষেপ হইতে পাবে । ইস- 
ফেগসেব ভিতব ক্ষত থাকিলে বাকোন জিনিস আট্কাইযা 
থাকিলে তাহার উত্তেজনাৰ আক্ষেপ হইতে পারে। 

ইসফেগসের আক্ষেপ ভউলে কোন বেদনাব অনুভব হয় 
না) সর্বদাই বোধ হয় যেন বুকের ভিতর বা৷ গলার ভিতর 
কি একটা বাধিয়া বহিয়াছে। আহাব গলাধঃকরণ করিতে 
গেলে, এক স্থানে আসিয় খাদ্য ষেনদ্বাধিয়। যাইতেছে বোধ 
হুয়। রোগী অনেক চেষ্টায় খাদ্য গলাধঃকরণ করিতে পারে 
অথব। মোটেই পারে না। কখন কখন আহার গলাধঃকরণে 
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থুব কষ্ট হয়, বুক সাঁটিয়া ধরে, বেদনা হয় এবং খেন দম 
আটকা ইয়া যায়। তার পর বুক ডলিয়। দ্রিলে তখন খাদ্য 
নীচে নামিয়া আইসে। 

ইসফেগসেব অববৌধ--ইসফেগসের অবরোধ হইলে 
একবারে খাদ্য গলাধঃকরণ অসাধ্য হইবা উঠে। ইসফেগ- 
সের অবরোধ নিম্নলিখিত কারণে হইতে পারে। যথা £--- 

(ক) ইসফেগসেব ক্ষত হইলে এক্ষত সারিবার সময় 
মাংস বাড়িয়া ইসফেগসের ছিদ্র বন্ধ হইয়া যাইতে পারে। 
ইসফেগসের ভিতর কৌন রকম টিউমার (আব) জন্মাইলে 
অবরোধ হয়। ইসফেগসেব পুবাতন ধবণের প্রদাহ হইয়া 
ইসফেগসের শ্লেগ। ঝিলি পুক হইয়! ছিদ্র সঙ্কীর্ণ হইতে পারে। 

€(খ) বুক অথব। গলার কোন স্থানে কোন আব. হইলে 
ব' ধমন্যর্ববদ হইলে তাহাব চাপে ইসফেগসেব ছিদ্র সঙ্কীণ 
হইতে পাবে। গলার বিচি বড় হইয়া ক্ষণকল স্থায়ী অব- 
রোধ ঘটিতে পারে। 

ইসফেগসেব অবরোধের প্রধান চিহ্ন হচ্ছে আহাঁব 
বাধিয় বাওয়া। অবরোধ অসম্পর্ণ হইলে তরল জিনিষ 
সকল একরকম করিয়া আহার করা যাইতে পারে। কঠিন 
জিনিষ আহার করতে গেলেই যেন বুকের নীচে কোন স্থানে 
বা গলার উপর এক যাখগায় বাধিয়া যাইতেছে বোধ হয়। 
অবরোধ সম্পূর্ণ হইলে অহার করিবার একটু পরেই বমন 
হুইয়া যায়। কোন স্ককম ক্ষত থাকিলে বেদনা বোধ হয় 
নচেৎ হয় না। ইসফেগস্‌ ও পাকস্থলীর সংযোগ স্থানে ক্ষত 
হইলে পাকাশয় ক্ষতের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। ইসফেগ- 
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সেব অবরোধ হইলে আহার অভাবে শরীর ক্রমে শীর্ণ ও 
হুর্ববল হয়। 

ইসফেগসের ক্যান্নার-ইসফেগসের ভিতর ক্যান্নার 
নামক ছৃষ্ট আবু এবং ক্ষত হইতে পারে। এই রোগ খুব 
বিরল। ক্যান্সার হইলে গলাধঃকরণে কষ্ট হত্ব এবং ইস- 
ফেগসেব ভিতব খুব ব্যথা হয। পু্ষ রক্ত প্রস্ভৃতি সময় 
সময় বমন হয়। শবীব শীর্ণ হয। ইসফেগসেব ক্যান্দার্‌ 
সচরাচব ইসফেগসেব উপব দ্রিকে হয়। গলার নিকটে হয়। 
নীচে তেমন ভয না। 

ইসফেগসেব বিদাবণ--ইসফেগসেব ভিতর ক্ষ৩ হইলে 
এক্ষত ক্রমে গভীর হইযা ইসফেগস্‌ বিদীর্ণ হঈযা যাইতে 
পাঁবে। তা ছাড়া থোব্যাসিকু এনিউবিজম্‌ হইলে তাহার 
চাপ লাগিযা ইসফেগস্‌ ক্রমে খাইয়া গিয়া বিদীর্ণ হইতে 
পাবে। মাছেব বড কীাট। বা জন্য কোঁন জিনিষ ইসফেগসের 
ভিতব আট্কাউযা গিযাঁ তাহার দ্বাবা ক্রমে ইসফেগসেখ 
গায়ে ক্ষয় হইয়া ইসফেগস্‌ নিদীণণ হইতে পাব। 

তাব পব এই সকল গীডার চিকিৎসা । চিকিৎসা সন্তোষ 
জনক নহে। ইসফেগসেব আক্ষেপ হইলে আক্ষেপনিবারক 
উষধ দিতে পাঁব। যেমন এসাফিটিডা, ভ্যালিনিয়ালেট অৰৃ 
জিঙ্ক প্রভৃতি । ইসফেগসে ক্ষত হইলে পাকাশব ক্ষতের 
চিকিৎ্স! করিবে । (১মভাগ দেখ )। ইসফেগস্‌ অবরুদ্ধ 
হইলে ইসফেগটামি নীমক ছুরুহ অস্ত্রচিকিৎস।র দরকার । 
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ক্যান্নার একরকম মাঁদাত্মক দুষ্ট আব্‌। ইহার বিশেষ 
বিবরণ অন্ত্রচিকিৎসা গ্রন্থে পাইবে । 

ক্যান্নার্‌ প্রথমে আবের আকারে শবীবেব যে কোন 
স্থানে আরম্ভ হয। ইহা ক্রমে ক্রমে বা ধাধা করিয় বন্ড 
হয। শেষটায় এ আব্‌ ভাঙ্গিব। গিয়। ছুরাবেগ্য ক্ষত হইতে 
পারে। বাহিবেব কোন অঙ্গে ক্যান্সার হইলে পরিশেষে 
যকৃত, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি ভিতবকাব যন্ত্র সকলেও ক্যান্সার 
হইতে পাৰে । 

ক্যান্সার রোগ সচরাচব হয় না। তাচব নিতান্ত বিবল 
নহে। ক্যান্সার রোগ পৈতৃক। পুবৰ পুকষেব ক্যান্লার্‌ 
থাকিলে তাহাদের ছেলেপিলেব ক্যান্নার হইতে পাবে। 
ক্যান্সার শল্প বয়সে প্রা হয না। সচরাচব ৩০ হইতে 
৪০ বতসরেব মধ্যে বেশী হয। সময সময় চেলেদেবও হইতে 
দেখা যায়। ক্যান্সার হইলে শবীবেব সমস্ত বক্ত দুষিত 
হয়, এজন্য কোন অঙ্গে এ দুষ্ট আব হইলে সেটা কাটিয। 
ফেলিয়া দিলে পুনর্ববার সেই স্থানে, আর নয়ত অন্য কোন 
স্থানে ক্যান্সাঁর্‌ দেখা যায় । ক্যান্সীর্‌ হইলে সর্ধব প্রথমেই 
নিকটস্থ লেম্কেটিক্‌ গ্রন্থি (বিচি) সকল আক্রান্ত হয়। 
যথা, পদে ক্যান্নারু হইলে কুচ্কিব বিচি আওরায় এবং বড় 
হম । বাহুতে ক্যান্সার হইলে বগলের বিচি বড় হয় ইত্যাদি । 

ক্যান্সার্‌ খুব মারাত্মক ব্যাধি। ইহাতে শীঘ্র বা বিলম্বে 
মৃত্যু ঘটে । ক্যান্সার হইলে ক্রমে ক্রমে শরীর শীর্ণ ও ভুর্ব্ল 
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হয়, শেষটায় পুবাঁতন আকারের ভর হয়। মুখেব চেহার! 
হল্দে হয়, গায়ে বক্ত থাকে না, আহার পরিপাক হয় না। 
শবীর খুব খাঁবাপ হয। 

সচরাচর পাঁচ রকমের ছু আঁব্‌ বা ক্যান্সার হইয়। 
থাকে। 0১) সারস্‌ (১0100)05)। (২) এন্কেফালয়েড্‌। 
(৩) এপিথেলিওমা । (৪) কোলয়েড। ৫৫) এডিনয়েড্‌। সার্- 
হসের নাম হচ্ছে শক্ত বা কঠিন ক্যান্নার। এল্কেকালয়েডের 
নাম হচ্ছে নরম ক্যান্সার্‌। ইহা খুব শীঘ্র শীগ্র বাড়িয়া উঠে। 
এপিথেলিওমা কখনও বা আবের আকারে, কখনও ব' সামান্য 
ক্ষতের আকারে আরম্ত হয়। কোলয়েড্‌ ক্যান্সার হইলে 
আবেব মধ্যে একরকম আঠার পদার্থ থাকে । এডিনষেড, 
ক্যান্সার হইলে উহার ভিতর দুধের ন্যাঁয় সাদা বস থাকে । 

সারহস্‌ ক্যান্সার স্ত্রীলোকের স্তনে, জরায়ুতে, পাঁকাশয়ে, 
গুহাদ্বারে এবং চন্মেৰ উপর জন্মাইয়া থাকে । ইহা! একটা 
কঠিন আবের আকাবে আরম্ভ হয়। স্তনে হইলে স্তনেব 
চশ্মেব নীচে একটা শক্ত গোটা বোধ হয়। তার পর & 
গোট। ক্রমে বাড়িয়া যায় এবং শেষটায় ক্ষত হয়। এক্ষতের 
কীধা এবং চতুদ্দিক টিপিলে খুব শক্ত বোধ হয়। 

এন্কেকালয়েড্‌ বা নরম ক্যান্সার অস্থিতে, অগুকোষে, 
যকৃতে, কিডনিতে, মস্তিষ্কে এবং প্রীহায় হয়। কোলয়েড্‌ 
ক্যান্সার পাকস্থলী এবং অন্ত্রে হয়। এপিথেলিওম1 চন্মে 
এবং শ্লেক্সা বিল্লিতে হয়। শরীয়ের যে সকল স্থানে চন্ 
এবং শ্রেক্ষ। ঝিল্লি এক হইয়াছে এ সকল স্থানে এপিথেলিওম! 
বেশী হয়। যথা, লিঙ্গের ডগায় এবং ঠোঁটে এপিথেলিগমা 
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হয়। পায়ের তলায় এপিথেলিওমা হয় । ইহা একটা ক্ষুদ্র 
আবের আকারে বা ক্ষুদ্র ক্ষতের আকারে আবন্ত হয়। এ 
ক্ষত কিছুতেই আরাম হয় ন|। আব্‌ ক্রমে ক্রমে বড় হয়। 
পাকস্থলীর ভিতর ক্যান্নার হইলে পাঁকাশয় ক্ষতের সমু- 
দয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। বক্ত পু প্রভৃতি বমন হয় । পাকা- 
শয়ে খুব বেদনা হয। এবং পাকাঁশয় টিপিয়া দেখিলে কোন 
স্থনে ঘেন একটা ব। ছুইটা। আবু আছে বলিয়া প্রতীয়মান হয় । 
পাঁকাশয়েব ক্ষত এবং পাঁকাশযেব ক্যান্সাব এই ছুই 
বোগেব ইতর বিশেষ জানিযা বাখা দবকাব। যেহেতু ছুই 
বোঁগেব লক্ষণই প্রায় এনবকমেব। সময় সময় এই দুই 
রোগের প্রভোদ ঠিক কৰা বড কঠিন। ভাবে বোগী যদি পুুষ 
হয় এবং তাহার বয়স বেশী হয় এনং আহাৰ শনীবেব অন্য কোন 
স্থানে ক্যান্নাব হইবাছে জানিতে পাবা যাষ, অথবা তাঁভাঁৰ 
ংশে পুর্বব পুকষদেব কাহাব ক্যান্সার বোগে মৃত্যু হইযাছে 
জানিতে পাবা যাব, তবে পাকাশযে ক্ষতেব লক্ষণ বর্তমানে 
সম্ভবতঃ পাকস্থলীতে ক্যান্নাব ভইম।ছে অনুমান কব যাইতে 
পারে। পাকস্থলীব ক্ষতে ভাহারেব পব বেশী বেদনা ভয। 
"সাব ক্যান্সাৰ হউলে সর্বদাব জন্য বদনা থাকে । ক্যান্সাব 
হইলে বোগী শীদ্র শীঘ্র শীণ্‌ এবং ছুর্বল হব; শবীব হবিদ্র! 
বর্ণ এবং পাংশা হয়। অল্প অল্প জবও হয। পবিশেষে পেট 
টিপিয়া পবাক্ষা করিলে কৌন স্থানে যেন আব রহিয়াছে 
এমত হাতে ঠেকে । ক্ণান্সাব হইলে কোন চিকিসায় ফল 
দর্শেনা। রোগ ধা ধা কবিষা সমান বাড়িয়া চলে। 
যরৃতে ক্যান্সার হইলে যরৃৎ আয়তনে বড় হয়। সমান 
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হইয়া বাঁড়ে না । যকৃতের উপর উচ্চ নীচ বোধ হয়। এবং 
ক্যান্সাবের অন্যান্য লক্ষণ যেমন দুর্বলতা প্রভৃতি উপস্থিত 
হয। সঙ্গে সঙ্গে যকৃতের ক্রিয়াবিকাঁর ঘটে । যকৃতের উপর 
বেদনা ও হইতে পারে। 

ফুস্ফুসে ক্যান্মার-_-ইহা সচরাচব হয় না। হইলে সচরা- 
চব ৪০ হইতে ৬০ বণুসরেব মধ্যে হয়। ফুস্ফুসে ক্যান্সার 
হইলে বুকে বেদন। হয়, শ্বাসকষ্ট হয়। খুব বেশী বেদন! 
হয, যেন ছুঁচ ফুটান বেদন1! হয়। কাশী হয এনং কাঁশেব 
সঙ্গে একবকম লাল্ছে বর্ণেব তরল শ্র্রেক্বা উঠে! বক্তও 
উঠিতে পাবে অতএব, বুকে ছুচি ফুটাব ন্যায় বেদনা, 
লাল্ছে বর্ণের তবল কাশ, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি ফুস্কুসেব ক্য'ন্না- 
বেৰ লক্ষণ । সঙ্গে সঙ্গে অল্প অল্প জর, রাত্রে ঘন্ম, ড্ববলতা 
এবং শীর্ণতা উপস্থিত হয়। 

ফুস্কুমে বড গোছেব ক্যান্নাব হউলে বুকের একধার 
ফুলিযা উঠে । এীফুলাব উপব টিপাতেও বেদনা বোধ হয়। 
অথবা ছুই তিনটা ক্যান্নাব হইলে দুই তিন ধাযগাব উচ্চ 
বোধ হয। এ স্থানে পাবকশ কবিলে ডল্‌ শব্দ পাওয়া ষায়। 
স্টেখেসকৌোপ্‌ দিবা শুনিলে শ্বাস প্রশ্থমসের শব্দ পাওয়া যায় 
না। বুকেব কোন স্থান বা উচ্চ হইযা উঠে এবং কোন স্তান 
টোল্‌ খাইয়া বসিষা যায। ক্যান্লীৰ ধ্বংস হইয়া ক্ষত হইলে 
ফুস্ফুসে গহ্বর হওয়ার চিহ্ু সকল পাওয়া যায়। বাঁদিকের 
ফুস্ফুসে ক্যান্সাব হইলে হৃদয় স্থানভ্রব্ট হইতে পাবে । 

ক্যান্সার পুরাতন ধরণের বোগ। ইহা প্রায়ই সাংঘা- 
তিক হয়। 
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এনিমিয়া--এনিমিয়া হচ্ছে হাইপেরিমিয়ীর উল্টা । হাই- 
পেরিমিয়। হচ্ছে রক্তাধিক্য, এনিমিয়। হচ্ছে রক্তাল্পতা | হাই- 
পেরিমিয়াৰব বিষয় শ্রথমভাগে বলা হইয়াছে । এক্ষণে 
এনিমিয়ার বিষয় বলিব। 

শরীবে রক্ত কম হওয়ার নাম এনিমিয়া। এই এনিমিয়। 
সার্ববাঙ্গিক বা যন্ত্রবিশেষে আবদ্ধ হইতে পাবে। মস্তিক্ষে 
বক্তাল্পতার নাম এনিমিয়া অব দি ত্রেণ। এই অধ্যায়ে সার্ববা- 
কিক এনিমিযাৰ কথাই লিখিত হুইতেছে। এনিমিয়| ভিন 
শ্রেণীর হইতে পারে । ১ম, বক্তেব পবিমাঁণ কমিয়া যাইত্ডে 
পাবে। ২য়, রক্তেব গুপেব ব্যতিক্রম হইতে পারে, বেমন 
বন্তে বেশী জলীয ভাগ হওয়।। ত্য, বক্তেব গুণ ও পরিমাণ 
ঠিক থাকে বটে, কিন্তু হৃদয়ের ক্রিয়া দৌনবল্য বশতঃ শরাবে 
ভাল কবিয়া রক্ত চলাচল হযনা। তাহাতেও শরীর রক্ত- 
হীন হম্বু। 

এনিমিয়াব কাৰণ এইগুলি হইত পাবে £₹-৫১) শবীব 
হইতে রক্তআব হওয়া, যেমন প্রসনেব পর অতিরিক্ত রক্ত- 
আব, রক্তকাশ ইত্যাদি । (২) অপুষ্টি কর খাদ্য, অনাহার, 
অতিশয় পরিশ্রম, বায়ুশূন্য গৃহে বাঁস ইত্যাদি । (৩) অজীর, 
পরিপাক শক্তিব অভাঁব। (৪) ঘে কোন কাঁবণে হউক শবীর 
হইতে অতিশয় আব হওব,$ যেমন উদরাময়। অতিরিক্ত 
স্তন্তপান করান,,অতিশয় মৈথুন, অতিশয় প্রত্রাব বৃদ্ধি, গণো- 


রিয়া; পুরাতন ক্ষত হইতে রস নির্গত হওয়া ইত্যাদি । শরী- 
১ 
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রের আয় হইতে শরীবের ব্যয়ের ভাগ বেশী হইলে এনিমিয়া 
হয়। (৫) ম্যালেরিয়। জ্বর, শ্রীহা, যল্ষমা প্রভৃতি রোগ। 
(৬) নানাবিধ তকণ ও পুরাতন রোগ ! (৭) হৃদয়ের পীড়া । 

এনিমিয় পীড়া স্ত্রীলোকদিগের বেশী হইয়া থাকে । অল্প- 
বয়স্কা জ্্রীলোকদিগের এনিমিয়া হইলে তাহার নাম ক্লোরো- 
সিস্‌্। এই ক্লোরোসিস্কে গ্রীন দিকৃনেস্‌ বলে । কারণ, এই- 
রূপ পীড়াগ্রস্ত স্্রীলোকদিকেব শরীরে বর্ণ কতকট1 সবুজ 
বর্ণের হয়। ভ্ত্রীলোকেরা যে সময়ে প্রথম যৌবনে পদার্পন 
করে, সেই সময়ে অনেকেব এই শ্রিন সিকৃনেস্‌ হয়, অগ্ন- 
বয়স্ষা স্্রীলোকদিগেব এই এনিমিযার কারণ হচ্ছে সম্ভবতঃ 
কোন জরারুঘটিত গীড়।। তার পর, নিরামিশ আহার, অজীর্ণ, 
কোষ্ঠবদ্ধতা, বাবুশন্য ক্ষুদ্র গৃহে বাস, মনোকষট ইত্যাদিও 
ক্লোরোদিসেব কারণ বলিযা গণ্য । ভের্কাউ বলেন, অনেক 
ক্লোরোসিস্‌ গীড়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকেৰ মৃহদেহ ব্যবচ্ছেদে এওয়ার্ট! 
(মূল ধমনী) এবং উহা! হইতে নির্গত বড় বড় শাখাগুলি 
জন্মাবধিই ক্ষুদ্র দেখিতে পাওয়া যায়। এউন্ূপে, বড় বড় 
ধমনী ক্ষুদ্র থাকাও বক্তাল্প নার একট কাবণ ভহতে পারে । 

আর এক রকম এনিমিযা আছে, তাহা নাম পার্নি- 
সিয়স্‌ অথবা ম্যালিগ্ন্যাণ্ট এনিমিযা। এই ৰকমের রক্ত- 
হীনতা সচরাচর মধ্য বয়সী গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের হইতে 
দেখা যাঁষ। তবে যেকোন বয়সের স্ত্রী ও পুরুষেরও হইতে 
পাবে। ইহাতে রক্তের লোহিত “কণিকা সকল অত্যন্ত 
কমিয়া যায়। *% 


* রক্তের ভিতব্ব ছুই বকম রক্তকণিক। আছে; শ্বেত কণিক। 
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সার্ববাঙ্গিক রক্ঞাল্লতা হইলে রোগীর সর্বশরীর পাংশুবণণ 
দেখায়। হাতের চেটোয়, চখের কোণে, ঠোঁটে ও জিহবায় 
রক্তের ভীজ থাকে না। আ'ুলগুলি টিপিলে আঙ্গুলের ভগে 
রক্ত জমে না। নখগুলির বর্ণ সাদা হয়। মুখের চেহারা যেন 
ফ্যাকাশে হয়। চখ মুখ ফুলো ফুলো৷ বোধ হয়। শ্রাতঃকালে 
চখেব পাতা ফুলে এবং পায়েব শির ফুলে। কিছুক্ষণ দীড়িয় 
বা বসিয়। থাকিলে পায়ে রস চাপে, এবং পা ফুলিয়া উঠে। 
কখন কখন রক্তাল্লতার জন্য সর্ববশরীরের শোথ হইতে পাঁরে। 

এনিমিয়া হইলে শরীব খুব দুর্বল বোধ হয়, অল্প পরি- 
এ্রমেই হাপ লাগে, উঠিতে বসিতে কষ্ট হয়। একটু পরিশ্রাম 
করিলেই বুকের ভিতর ধড় ফড় করে (প্যাল্পিটেসন্‌ হয় )। 
শিরঃপীড়। হয়; কাণেব ভিতর সর্ববদার জন্য একরপ বা ঝা 
বা শন্‌ শন শব্দ হয়। সর্বদা গা শীত শীত করে, এবং হাত 
পা ঠাণ্ডা হয়। শবীবের নানাস্থানে ন্নায়ুশূল হয়, এবং বেছন। 
হয়। বুকের বাম পার্খে বেদনা বোধ হয়। রক্তহীন স্ত্রীলোক- 
গণ হিষ্টিরিয়া ও তজ্ভনিত নানা অস্থখের দ্বার! আক্রান্ত হইতে 
পারে। 

ক্লোরোসিস্গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের ভাল হইয়া! ক্ষুধা হয় না, 
অরুচি হয়। মাছ ও মাংসের উপর একবারে বিতৃষ্টী হয়। 














ও লাল কণিক1। অন্বুক্ষণ যন্ত্র ব্যতীত ইভাদদিগকে দেখ যায় না। 
এই কণিকাগুলি গোলাকার বিন্দুব ন্ায়। রক্তে লাল কণিকা 
থাকাতে উহা! লাল দেখায় । এই লাল রক্ত কণিকার লৌহ আছে। 
এই লৌহ থাকাতে রক্ত লাল হয়। রক্তের লৌহের নাম “ছিমাটিন্” | 
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কোষ্ঠবদ্ধতা হয়, ভাল করিয়া খতু হয় না। খু হইবার সময় 
মাজার ও তলপেটে বেদন] হয় ; শ্বেত প্রদরের পীড়াও থাকিতে 
গারে। 

এনিমিয়াগ্রস্ত লোকেব হৃদয় পরীক্ষা করিলে হৃদয়ের 
গোড়াতে বাম দিকে কণ্টাস্থিব নীচে এক রকম মর্‌ মরু শব 
পাওয়া যায়, তাহাব নাম এনিমিক্‌ ক্রই । মর্‌ মরু শব্দ কাহাকে 
বলে, তাহা ২য়ভাগেব ১৯২ পৃষ্ঠার দেখ। গলার ছুই 
ধারে যে বড়দুইটী ভেইন্‌ আছে €(জুগুলার ভেইন্‌) এ 
ভেইনের উপর ফ্টেথেস্কোপ্‌ দিধা শুনিলে “রাবণের চিতার” 
হ্যায় এক প্রকাব হুহু শব্দ শুনিতে পাওযা যায়। জগুলার 
ভেইনের উপর হু ভু শব্দ এবং | দ্রিকেব কণ্টাস্থিব নীচে এক 
রকম জাতা তাওয়।র ন্যায় শব্দ, এই ছুইই হচ্ছে এনিমিযার 
পরিচায়ক । 

এনিমিয়া রোগীব প্রত্ীব সাদা, এবং পবিমাঁণে অধিক 
হয়। বক্তহীন বোগীদিগের অবশেষে মুখে ও দাতের গোড়ায় 
ক্ষত হইতে পারে। পাকস্থলীতেও ক্ষত হয়। কেহ কেহ 
বলেন এনিমিয়া যন্মনীকাশেব অন্যতর কাঁবণ। 

পানিসিয়স্‌ এনিমিয়া হইলে প্রথমে এনিমিযার সাধারণ 
চিহ্ন সকল উপস্থিত হয়। ত্রমে রোগী অত্যন্ত দুর্ববল ও শীর্ণ 
হয়, সঙ্গে সঙ্গে অল্প অল্প ভর হয়, এবং শোথ হয়। রোগীর 
হাত, পা, চখ, যুখ সব ফুলিয়া উঠে। পানিয়িস্‌ এনিমিয়া 
প্রায় আরাম হয় না। ছয় মীস বা এক বসরের মধ্যে রোগী 
মারা পড়ে । 

চিকিৎসাঁ_এনিমিয়ার চিকিতসা করিতে হইলে সর্বাগ্রে 


স্কতি। ২৪৫ 


রোগের কারণের অনুসন্ধান করিবে, এবং তাহার প্রতিকার 
করিবে। যথেষ্ট পরিমাণ দুগ্ধ, মাংসের যৃষ, মতস্থা প্রতৃতি 
পুষ্টিকর আহার দিবে। অল্প অল্প শারীরিক পরিশ্রম, পরিষ্কার 
বাধু সেবন, সময়ে নিদ্রা, দুশ্চিন্তার পরিহার, সর্ববদা মান- 
সিক স্ফর্তি, ভাল স্থানে বসু প্রস্তুতি উপকারক। যাহাতে 
পরিপাক শক্তি ভাল হয়, তাহ! করিবে। | 

বক্তাল্লতার চিকিৎসায় লৌহঘটিত গুঁষধ সর্বাপেক্ষা অধিক 
উপকারী । ( ১মভাগ, ৮৭ পৃষ্ঠ! দেখ )। কোন কোন ক্ষেত্রে 
আর্সেনিক ভাল । লাইকব্‌ আসেনিক্‌ ৩ মিনিম্‌, ফেরি সল্‌- 
ফেটু ১ গ্রেণ, ইন্ফিউশন্‌ কুয়াশিবা ১ আং; ১ মাত্রা দ্রন 
ছুই বার আহাবের পৰ। 

স্বর্ভি-_ইহাঁও এক রকম বক্তেব পীড়া । ইহাতে রক্ত 
খাবাপ হয়। স্বর্ডির লক্ষণ এইরূপ ঃ-স্কর্ভিগ্রস্ত রোগীর 
একবকম কেমন মলিন হল্দে হল্দে চেহাবা হয়; গায়ে রক্ত 
থাকে না, চখ মুখ বিছু ফুলা ফুল। বোধ হয। শবীর দুর্বল, 
কিন্তু তাদৃশ শীর্ণ নহে। অল্প পবিশ্রমে হাপ ধরে, সর্ববদ। 
আলশ্য বোধ হয, ক্ষুধা থাকে না। কেহ কেহ শয্যাশায়ী হয়, 
কেহ হয় না। কেহ কেহ এত দুর্ননল হয় যে, হঠাৎ মুচ্ছিতি 
হইয়। মরিয়1 যায়, কোগীব গা দিবা থক বকম হয। 

মুখের মাটি ফুলিয়া উঠে, তাহা দিয়। রক্তত্রাৰ হয়। 
সাড়িতে ক্ষতও ভয়; অথবা মাটি পচিয়৷ যায়। দ্রাতেব গোড়া 
ডিল হয়, এবং হয়ত পড়িয়া যাঁয়। কখন কখন মাটির হাড় 
পর্য্যন্ত পচিয়া যায়। মুখে ভয়ানক ছূর্ন্ধ হয 

পায়ের নলা পরীক্ষা কৰিলে দেখিবে, স্থানে স্থানে চর্ষ্দের 
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নীচে যেন রক্ত জমিয়া বেগুনে বর্ণ হইয়াছে ৷ যায়শীয় যায়- 
গায় বেগুনে বর্ণের দাগ দেখিতে পাইবে । পায়ের স্থানে স্থানে 
চর্ষ্দের নীচে বেগুনে বণের শক্ত শক্ত গোটা দেখিতে পাইবে! 
এই বেগুনে রং এবং চদ্মের নীচে গোটা, চন্ধের নীচে রক্ত- 
আাব বশতঃ হইয়া থাকে । স্চুরাচব পায়ের নলা ফুলিয়া 
উঠে। পাষে বেদনা বোধ হয়, এবং পা শক্ত বোধ হয়। 
তা ছাঁড়া নানাস্থান দিয! রক্ততআীব হয় । কেহ রক্ত বমন করে, 
কাহাঁরও বা রক্ত বাহে হয | স্থানে স্থানে ক্ষত হইতে পারে। 
অথবা, রোগীর গায়ে কোন ক্ষতথাকিলে সেক্ষত আবার 
নূতন হইয়া বাঁডিঘা উঠে। 

বোগীব ক্ষুধা থাকে নী, থাঁকিলেও মাঁটিতে বেদনার দরুণ 
কিন্তু চিবাইতে পাকে না। কাহাঁবও কাহাবও বমন বা বম- 
নেব উদ্বেগ হয। কোঁষ্টবদ্ধ হয। কিন্তু কাহাবও কাহাবও 
আমাশার স্যার বক্তদাস্ত হয। জব পাকে ন1। নাভী দুর্ববল 
হয়। প্রর্ীব পবিমাণে অল্প এবং কটু হর। প্রাজাব পবী- 
ক্ষায় ইউবিষা, পটাস্‌, এবং ফস্ফেট প্রভৃতি কম পাওয়া যায়। 
রক্ত পরাক্ষা করিলে বন্তে পটাসেব ভাগ কম পাঁও্ষ। বায়। 

স্কভি বোগেব প্রধান কারণ হচ্ছে রক্তে পটাসের ভাগ 
কম পড়া । এই পটাস্‌ এক বকম ধাতব পদার্থ। শাক 
সব্জিতে থাকে । সুতরাং বন্থকাল ধবির়! শাক সবৃজি, ফল, 
মূল না খাইলে রক্ত খাবাপ হইয়। স্বভি হইতে পারে। 
জাহাজের মাল্লারা বহুদিন সমুদ্রে থাকার জন্য ফল মুল, তরি- 
তবকাবি খাইতে পায় না; এজন্য জাহাঙ্গের মাল্লীদের মধ্যে 
এই রোগ খুব বেশী হইয়া! থাকে । 


পর্পিউরা ৷ ২৪ 


বুদ্ধ বয়স, বর্ষাকাল, স্টযাউসেতে জল হাওয়া ইত্যাদি 
ক্ষতি রোগের শারীরিক কারণ বলিয়া গণ্য । 

স্কভির নিদান সন্বদ্গে ডাক্তীর রাল্ফ বলেন যে, কোন 
কারণে রক্তের ক্ষারভাগ কম পড়িলে ক্ষন্তি হয়। 

স্কভি রোগীর মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে শরীরের শ্ছানে শ্থানে 
রক্ত জমিয়1 বহিয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। হঁদয়ের মাংস- 
পেশীর তিতবও রক্তের চিহ্ন দেখিতে পাওয়া! যায়। হৃদয়ের 
পেরিকাডিয়ম্‌ এবং উদ্রের পেবিটোনিয়ম থলির ভিতব 
রসআ্রাব হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। শরীবের শ্ররেক্ষা 
বিলি সকল ফুলা ফুলা বোধ য়। তাহাদেব গাষে বক্তের 
দাখ দেখ। মাষ। হৃদয়, ঘকৃণ্ প্রভৃতিতে মেদ সঞ্চয় হইয়াছে 
দেখা যায়। 

চিকিওসা-_স্কতি আবম কব! খুব সহজ । যথেষ্ট পরি. 
মাণে পরিক্ষীব উ।ট্কা শাক সব্জি, ফল দুল প্রভৃতি আহাৰ 
দিলেই অল্পকাল মধ্যে রোগী আবাম হইয়া উঠে। টাটকা 
লেবুব ৰস এবং গোল ্মালু খুব ভাল জিনিস। লেবুর রসে 
এবং গোঁলআলুতে খুব পটাস্‌ আছে এবং রক্তের পটাস্‌ ক্ষাব 
কম পড়াতেই স্ষভি হয়। হুতবাং লেবুব রস পান এবং আলু 
ভক্ষণ স্কন্তি বোগীব গুঁধধ । ওঁধধেখ মধ্যে লৌহঘটিত ওঁষধ, 
অল্প মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রভৃতি বলকাঁরক ওঁষধধ উপকাঁরক । 
মুখের ছুরগন্ধ নিবারণ জন্য কগডিস্‌ ফুইড, দ্বারা বা অন্যান্য 
দুর্গন্ধহারক ওষধ দাবা মুখ ধৌত করিবে । বক্ততআ্রাব নিবা- 
রণ জন্য গ্যালিক্‌ এসিড. প্রভৃতি সক্কোচক ওঁধধ দিবে। 

পর্পিউরা-_ইহা৷ ক্কভির ন্যায় এক রকম গীড়া, কিন্তু 
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স্কন্ভি হইতে স্বতুষ্্র। ইহাতে শরীরের নানা স্থানে, বিশেষতঃ 
পায়ের নলায়, বেগুনে বর্ণের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বিন্ুবা বড় বড় দাগ 
গড়ে। চর্দের নীচে রক্তআ্াব বশতঃ এইরূপ দাগ হয়। 
এই সকল বেগুনে বর্ণের দাগের উপব আঙ্গুলের টিপ দিলে 
এ সকল দাগ মিলাইয়া যায় না দাগগুলি প্রথমে খুব 
লাল থাকে, পবে বেগুনে ধা কাল বর্ণেব হইয়। উঠে । দাগ- 
গুলি গোলাকার হয়, এবং ক্রমে চাবিদিকের চক্মের সঙ্গে 
মিলাইয় গিয়াছে বোধ হর । এই সকল দাগ চশ্মের সহিত 
এক লেভেলে থাকে, অর্থ।ৎ চর্দ্ের সঙ্গে সমান থাকে উচ্চ 
বোধ হয় না। এই সকল বেগুনে বর্ণেব স্থানে স্থানে ফোঁ্ধা 
হয়। এ গুলি গলিয়! রস পড়ে। কোন কোন স্থলে চন্ম 
পচিয়া ঘায়। 

পর্পিউরা ছু রকমেব আছে । সাধাবণ পর্পিউবা এবং 
পার্পিউরা হিমবেজিকা। পর্পিউরা হিমবেজিকা হইলে 
নানা স্থান দিষা! বন্তআ্াব হয। কাহারও নাক দিয়া বক্ত 
পড়ে। কাহাবও ব। দাতের মাঁচি দিষ। রক্ত পড়ে, রক্ত কাশ, 
বক্তবমন, বক্তপ্রআীব বা রক্তদাস্তও হয়। কাণ দিয়াও 
রক্ত পড়ে, কখনও বা চক্ষুর ভিভর বক্তআঁৰ হইয়া চখ কাণা 
হইয়! যাঁয়। 

পর্পিউবা, আবস্ত হইবাব সময় ভব হষ। পেটে, বুকে 
এবং হাত পায়ে বেদনা হয়। রোগী দুর্বল হয়, গায়ে রক্ত 
থাকে না, নাঁড়ী ক্ষীণ ও দুর্বল হয়।, 

সচরাচব হাম, বসন্ত, জ্বর, বাত প্রভৃতি পড়ার সহিত 
পর্পিউর। হইতে দেখা যায় । তত্ভিন্ন, জগ্ডিস্‌, গরমির পীড়া, 


পর্পিউরা। ২৪৪ 


ব্রাইটের গীড়া, যক্কুতের পীড়ার সহিত পর্পিউরা হুইতে 
পারে। আইওডাইভ. অব পোর্টাসিয়ম সেবনে কখন 
কখন পর্পিউরা হইতে গারে। স্বস্থকায় লোকেরও পর্‌- 
পিউরা হইতে পারে । বৃদ্ধ ও শিশু সকলেই আক্রান্ত হইতে 
পাবে। অপবিমিত আহার, কুখাদ্য ভোজন ্রাভৃতি পর্- 
পি্টরার কারণ বলিয়া গণ্য । 

পর্পিউবার নিদান সম্বন্ধে কিছুই ঠিক নাই। অতি 
ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শিবা ও ধমনী ছিন্ন হইয়া চন্মের নিন্গে রক্তআব 
বশতঃ এ সকল বেগুনে বংএর দাগ পড়ে। 

পরুপিউবা এবং স্কভি এই দুই গীড়ার পরস্পর গোল- 
যোগ ঘটিতে পারে । এই ছুই রোগ চিনিবার টেবেল নিন্মে 
দেওয়া গেল। 


স্কনতি। | পর্পিউবা। 
১। উদ্ভিদ খাদ্য আহাব ; ১। অন্য কাবণে হয়। 
অভাবে হয় । 
২। জাহাজেব মালল। ও অন্যান্ত ] ২। যেকোন লোকের হইব 
লোক যাহারা উদ্ভিদ থ'কে। 
খাইতে পায় না, কেবল 
তাহাদেরই মধ্যে হইতে 





দেখা যায়। 
৩। বুদ্ধ লোকের বেশী হয়। ৩। বুদ্ধ ও শিশু সকল বয়সের 
রি লোকের হয়। 


৪। মাটিতে ক্ষত হয় এবং । ৪। মাটিতে ক্ষত ও বেদন। 
বেদনা হয় । | হয়না। 


২৫৪ চিকিৎসা-কল্তক্। 


€ । পাযের গোছেব চর্সের 1 ৫। পাজে গোছের চর্দের 


নিয়ে শক্ত শক্ত গোটা নিয়ে গোট। বোধ হয় ন!। 
বোধ হয় । 

৬। পায়েব গোছে খুব বেদন। ৬। পায়ের গোছে তাদৃশ 
হয়। বেদনা বোধ হয় না। 

৭। উদ্ভিদ খাদ্য আহারে ণ। উদ্ভিদ খাদ্যে রোগের উপ- 
রোগেব উপশম হয়। শম হর না। 


চিকিৎসা--পুষ্টিকর খাদ্য দিবে। যে কোন বোগের 
সহিত পর্পিউরা দেখ! গেলে সেই রোগের চিকিৎসা 
করিবে । সেবনের ঁধধের মধ্যে টাং ফেরি পার্ক্লোপাইড, 
পূর্ণমাত্রায় উপকারী । টীং ফেরি ২০--৩০ মিনিম্‌, জল ১ আং 
দিন ৩ বাব। টর্পেন্টাইন্‌, আর্সেনিক, টিংচাব লার্চ বার্ক, 
উপকারী। রক্তআব নিবাবণার্থ গ্যালিক এসিড, আর্গট্‌, 
টার্পেন্টাইন্‌, টাং ফেরি পার্ক্লোবাইড, উপকারী । (রক্তত্রাবের 
চিকিৎসা দেখ )। 


লোসিকার পীড়া । 


বগলে, কুচ্কিতে, গলার ছুই ধাবে যে সকল বিচি 
দেখিতে পাও, এ গুলিকে লোসিকা গ্রন্থি এবং ইংরাজীতে 
লিচ্ফেটিক্‌ গ্ল্যাগ্ড বলে। এই সকল গ্র্যাগ্ড শরীরের ভিতরেও 
নানা স্থানে আছে। এই সকল গ্ল্যাণ্ড শিরা ও ধমনীর স্তায় 
কতকগুলি রজ্জুর ন্যায় পদার্থের দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত । এ 
সকল রজ্ভ্রকে লিক্ফেটিক ভেসেল্‌ বহে। এই ভেসেল্‌ বা 


লোসিকার পীড়া । ২৪১ 


লোসিকা নাড়ী সকল শরীরময় ব্যাপ্ত আছে। এই নাঁড়ী 
সকলের ম।ঝে মাঝে গ্রন্থির গ্যায় বিচি আছে, এ বিচিগুলিই 
হচ্ছে লোসিকা গ্রন্থি বা লিশ্ফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ড। এই সকল বিচি 
শরীবে নানা স্থানে আছে। 

এই সকল লোসিক! গ্রন্থিব প্রদাহ হইলে অর্থাৎ শরীবের 
এই লোসিকা বিচি সকল আওবাইলে তাহাব নাম এডিনাই- 
টিস্‌। বগলেব বিটি, গলাঁব বিচি, কুচ্কিব বিচি এই সকলের 
প্রদাহ হইলে তাহার নাম এডিনাইটিস্‌। এই সকল লিম্ফ্‌ 
গ্রন্থির প্রদাহের সঙ্গে লোসিক৷ নাডীগুলিবও প্রদাহ হয। 
এইবপে লোসিকা নাড়ীর প্রদাহ হইলে তাহার নাম লিক্ষ্যাঁ 
গ্লাইটিস্‌। লিম্ফেটিক্‌ গ্র্যাপ্ডের প্রাদাভেব নাম এডিনাইটিস্‌ 
এবং লিক্ফেটিক্‌ ভেসেল্‌ বা লোপিকা নাডাব শ্রদাঁঙ্ছের নাম 
লিক্ষ্যাঞ্জাইটিস্‌। লিম্ফেটিক ভেমেলেব প্রাদাভ ভইলে যে 
স্থানের নাডীব প্রদাহ ভয, সে স্থানে এ নাড়ীব সমবেখা ক্রমে 
চন্মের উপর লাল হইঘ! উঠে এবং বেদনা কবে। যেন 
একটা শিব ববাঁবর লাল হয এবং বেদনা হয। অনেকে 
দেখিয়াছেন বগলেব বিটি আওবায, আব তাব সঙ্গে সঙ্গে 
বাহুব ভিতরদিকে একটা শিব বহিয্না লাল হয ও বেদনা হয়। 
এইরূপ লিন্ফ, গ্ল্যা্ড ও লিক্ফ নাড়ীব প্রদাহ হইলেই তাহাকে 
লিক্ফ্যাঞ্জাইটিস এবং এডিনাইটিস্‌ বলে। ইহাতে লোসিকা। 
গ্রন্থি সকল বড় হয় এবং তাহাতে বেদনা হয। শেষটায় 
বিচি পাকিয়া পুর্য হইতে পাবে। সঙ্গে সঙ্গে জুর হয়। 
বাহুর বা পদের লোসিকা' গ্রন্থির প্রদাহ হইলে সমস্ত হাত 
বা পা ফুলিয়া উঠতে পারে। 


২৫২ চিকিতসা-কল্পতক । 


এক বকম পুরাতন ধরণের এডিনাইটিস্‌ হইতে পারে, 
তাহা হইলে অনেক দিন পর্য্যস্ত এ সকল গ্রন্থি ফুলিয়া শক্ত 
হইয়া থাকে ; শীঘ্র পাঁকেও না, বসেও না। শেষটায় বহুদিন 
পরে পাকিয়া যায় । 

চিকিৎসা-_গবম জলের স্বেদ, পুল্টিস্‌ প্রভৃতি উপকারী । 
এক্‌ষ্রাক্ট বেলেডোনাব প্রলেপ বা আফিংয়ের প্রলেপ । টিংচার্‌ 
একোনাইট্‌ সেবন। বিচি পাকিঘা উ্িলে অস্ত্রকার্ষ্য দ্বার। 
পুণ্য নির্গত কবিবে। যদি অনেক দিন ধরিরা বিচি বড় হইয়া 
থাকে, না পাকে এবং ন! বসে তাহা হইলে বিচির উপর 
টিংচাৰ আইওডাইন্‌ প্রালপ দিবে । আইওডাইছ অব্‌ 
পোটাসিয়ম্‌ সেবনে শীত্র শী উপকাব হয়। আইওডাইড, 
অব. পোটাসিরম্‌ ৫ গ্রেণড জল ১ আং; ১ মাত্রা! দিন 
২'৩বার। 

স্ফিউলাব পীড়া হইলে ও শরীবেব লোসিকা গ্রন্থি সকল 
বড হয, কিন্তু সে বড় হওয়াব লক্ষণ স্বতন্ত্র। ত!হাব বিষয় 
স্রফিউলা পীড়াতে পাঠ কব । 

লিম্ফেটিক্‌ ভেসেল্‌ ও গ্রন্থিব আর এক বক্ম গীড়া হয, 
ভাহাঁকে হজ্কিনেব পীড়। (194:2510১ 01৯০০৯৬) বলে । এই 
পীড়া হইলে শরীরের ভিতবেব এবং বাঁহিবেব সমস্ত লিম্ষে* 
টিক্‌ গ্র্যাণ্ড বড় হয়। কিন্তু তাহাদের প্রদাহ হয় না। অর্থাৎ 
বেদনা কবে না। সঙ্গে সঙ্গে প্রীহা, যকৃৎ খুব বড় হয়। 
ফুস্ফুস্‌, কিডনি এবং উদবে যে স্ল লিম্প গ্ল্যাণ্ড আছে 
তাহারাও বড় হয়। এই হজ্কিনেৰ গীড়ার আর একটা 
নাম হচ্ছে “লিক্ষ্যাডিনো মা” । 


লোসিকার পীড়া । ২৫৩ 


এই পীড়া হইলে রোগী ক্রমে দুর্বল হয়, পুবাতম 
আকারের জ্বর হয়। সঙ্গে সঙ্গে যকৃণ্, প্রীহা বড় হয়। পা 
ফুলিয়া উঠে। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে শ্বাসকষ্ট হয়। এই 
রোগ পুরাতন আকারেব হয়। রোগী বহুদিন ভোগে। ছুই 
তিন বছরও ভূগিতে পারে। কেহ মবে, কেহ বা বাঁচে। 
বাচিলেও বহুকাল পর্য্যন্ত গ্রন্থি সকল ফুলিয়া থাকে । সময় 
সময় এই রোগ খুব তকণ আকাবেব হয। এপ হইলে 
খুব জ্বর হয়, বোমি ও বাহ হয়, ঘশ্ম হয় এবং প্রলাপ বকে । 
তার পব শীঘ্রই মৃত্যু হয়। 

হজ্কিনের পীড়া হইলে সিবপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌ এবং 
কডুলিবর অয়েল্‌ উত্কু্ট উপ । কিন্তু ইহার আরোগ্যকারী 
ভাল ওষধ নাই। 

লিম্ফেটিক্‌ নাড়ী সকল প্রশস্ত হইযা! একরকম গীড়া 
হয়, তাহার নাম “লিক্ষ্যার্জি এক্টেসিস্” অথবা “লিক্ষ্যাটিক 
ডাইলেটেসন্। এইরূপে লিন্ফেটিক্‌ নাড়ী প্রশস্ত -হইলে 
শরীরের সেই স্থানে চম্মের নিম্ষে সাগুদানার শ্ঠায় ছোট 
ছোট দানা সাজান রহিরাছে বেধ হয়। এইরূপ সাগুদানাব 
শ্ঠায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিচি সকল উরুতে ভিতব দিকে, অগুকোষে, 
লিঙ্গে এবং পেটে দেখিতে পাওযা যায় । শ্রাবের ভিতরের 
লোসিকা নাড়ীরও এইরূপ অবস্থা হয়। 

লিম্ফেটিক্‌ ভেসেল*সকল অবকদ্ধও হইতে পাবে। এক্প 
হইলে এ সকলের মধ্য* দিষ' আব বস যাতাযাত করিতে 
পারে নাঁ। বড় বড় লিম্ফেটিক্‌ ভেসেল্‌, বিশেষতঃ থোব্যাসিক্‌ 


ডক্ট (প্রধান মূল লোসিকা নাড়া, যাহা বুকের ভিতর আছে ) 
চ 


২৫৪ চিকিৎসা-কর্পতরু ৷ 


অবরুদ্ধ হইলে শরীর খুব কৃশ এবং রক্তহীন হয় এবং রোগী 
কিছুকাল পরে মরিয়া যায়। 





গলগণ্ড। 


গলগণ্ডের নাম ব্রক্কোসিল। ইহার আর একটী নাম 
গয়টার্। পুর্বববঙ্গে ইহার নাম ঘ্যাগ্‌ বলে। এদেশে ব্রহ্মা 
পুক্র নদের ধারে এই রোগ খুব বেশী হয়। ইংলণ্ডে ডার্বি- 
সায়াব জেলাতে খুব বেশী হয়। ইহা হচ্ছে থাইরয়েড গ্র্যাঞণ্চের 
বৃদ্ধি রোগ । এই থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ড ব থাইরয়েড গ্রন্থি গলার 
সম্মুখে আছে। 

গলগণ্ড হইলে উহার উপৰ টিংচাঁর আইওডাইন্‌ প্রলেপ 
এবং আইওভাইন্‌ অয়েন্টসেন্ট মালিস খুব উপকাবী। 
বিন্‌ আইওডাউড. অব্‌ মাকুর্রিব মলম মালিস খুব উপকারী । 
বিন্‌ আইওডাইড. অব্‌ মাকুরবি ৮ গ্রেণ সাদা মলম ১ আং 
একত্র মিশাইয়া মলম কর। এ মলম গলগণ্ডের উপব মাখা" 
ইয়া প্রত্যহ আগুনের সেক দিবে অথবা রৌদস্রের তাপে 
বসিবে, অল্পদিন মধ্যেই ভাল হইয়া যাইবে । খাইবার ওষধের 
মধ্যে সিবপ্‌ ফেরি আইওডাঁইড, এবং আইওডাইড, অৰৃ 
পোটাসিয়ম্‌ উপকারী । সিরপ্‌ ফেবি আইডাইড, ২০ মিনিম্‌, 
জল ১ আং; ১ মাত্র। দিন ৩ বার পেবন। 

এক্স্‌ অপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়টার্‌-_-ইহ1ও একরকম গলগণ্ড, 
কিন্তু ইহার প্রকৃতি স্বতন্ব। ইহাতে গলগণ্ড হয় তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে গলার শিরা ও ধমনীগুলি মোটা হইয়া উঠে 


সাঁজোঁরেব জব । ২৫৫ 


এবং তড়পাইতে থাকে । হৃদয়ের কাঁধ্য খুব দ্রুত হয় 
€প্যাল্পিটেসন্‌) | গলগণ্ডটাও যেন তড়পাইতে থাকে, 
অথবা হাঁত দিলে দিপ. দিপ. করা বোধ হয়। রোগ গুরুতর 
হইলে চখের চাউনি উগ্র হয়, বোধ হয় যেন কোটর হইতে 
চখ বাহির হইয়! পড়িতেছে। রোগী চখ তাকাইয়া থাকে, 
চখ বুজিতে পারে না। শিবঃপীড়া থাকে, মাথা দপ্‌ দপ্‌ করে 
এবং গা ঘুরিতে থাকে । শ্বাসকষ্ট হইতে পাবে এবং গলা 
ভায়া যাইতে পাবে। উপযুক্তরূপ চিকিৎসা হইলে কেহ 
কেহ আবাম হয়। বোগ পুবাতন আকাবের। কেহ কেহ 
অনেক দিন ভূগিয়! শেবটায় মাবা পড়ে। 

এইবপ গলগসু হইলে লৌহঘটিত উষধ, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
বলকারক ওষধ দিবে । ডিজিট্যালিস্‌ সেবন খুব উপকারক। 
ইহা হৃদযের ক্রিয়া প্রকৃতিস্থ কবিয়া উপকার করে। আর্গট্‌ 
উপকাবী। টিংচার্‌ ডিজিট্যালিস্‌ ১০ মিনিম্‌, একষ্রীক্টি 
আর্গট লিকুইভ, ই ডাষ্, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ছুই বার। 





সাঁজরের জ্বর। 


মুরশীদাবাদ জেলায় বিশেষতঃ মুবা শীদাবাদ সহরের উপর 
এই ভ্ববের প্রাছর্ভাব খুব বেশী । বাঙ্গলাদেশের সকল 
স্থানেই এই সৌজরেব' জব অল্প বিস্তর হইয়া থাকে । এই 
জ্বর প্রায়ই ম্যালেরিয়া জীবের স্/ায়। সীজরেব জ্বরের সঙ্গে 
চন্দ্রের খুব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ, কাবণ অমাবস্তা ও পূর্ণিমার কাছ! 
কাছি সময়ে এই জবর হইয়া এাকে। অনেকের অমাবস্তা। ও 


২৫৬ চিকিৎসা-করতক্ ৷ 


পুণিমার সময় হাত পা কামড়ায় এবং অল্প জ্বরভাৰ হয়। 
তজ্জন্য অনেকে অমাবস্যা পুর্ণিনার রাত্রিতে ভাত না খাইয়া 
রুটি খাইয়া থাকে। এই অমাবস্তায় পূর্ণিমায় হাত পা 
কামড়ানিও একরকম নবম তাকের সাঁজর । 

সঁজরের জ্বর খুব কম্প দিযা আবন্ত হয় । হাত, পা, গা 
গতব খুব বেদনা কবে । বগলেব ও কুচ্কির বিচি আওরায়। 
খুব উত্তাপ বৃদ্ধি হয। পুরুষেব সাজর হইলে অগুকোষের 
রজ্জুতে (শির) বেদনা করে। এই ব্যথাকে লোকে এক- 
শিরার বেদনা বলে। এইবপ প্রতি অমাবশ্যায় পুর্ণিগায় 
জব হইতে হইতে “জলদে!ষের” পীড়া হইডসিল্‌, গোঁদ 
প্রভৃতি হইবা থাকে। স্ত্রীলোকের সীজর হইলে কুচ্কির বিচি 
এবং ওভেবিতে বেদনা হয। এ ওভেরি বা ডিম্বকোষ কুকির 
একটু উপবে তলপেটেব ধাবে ছুইদিকে দুইটা আছে! 

সাঁজবের জ্বর বড ছ্যাঁচ্ডা বোঁগ, শীত আরাঁম হইতে 
চায় না। সাঁজরেব ভব ছুই তিন দিন থাকিয়া! আরাম হয়। 
পরে পুনর্ববাব অমাবস্তব পূর্ণিমার সময় জব কফিরে। 

সাঁজরেব জ্বর হইলে সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট উষধ হচ্ছে অহি- 
ফেন এবং কুইন।ইন একত্রে মিশাইয়। সেবন করাঁন। অহিফেন 
২ শ্রেণ, কুইনাইন ৩০ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬টা বটি 
করিবে। প্রতিদিন ৩টা করিয়া সেবন করাইবে । বিজুর অবস্থায় 
সেবন কবিবে। পবে কিছু দিন ধরিয়া প্রতাহ প্রাতে এরূপ 
কুইনাইনও অহিফেন মিশ্রিত বটী একফটী করিয়া! খাওয়াইবে । 
প্রতি অমাবন্তায় ও পূর্ণিমায় সীজর হইবার উপক্রম হইলেই 
অহিফেন ও কুইনাইন মিশ্রিত বড়ী অস্ততঃ ছুইটী খাওয়াইবে। 


সাঁজোঁরের জর । ২৫৭ 


স্নান বন্ধ করিবে এবং লঘুপাক আহার করিবে । তলপেটে 
ও মাজীয় অত্যন্ত বেদনা হইলে গরম জলের সেক দ্বিবে 
এবং একটা জোলাপ দিয়া দাস্ত পরিষ্কার করিবে। সল্ফেট্‌ 
অব্‌ ম্যাগ্নেসিয়া। ৬ জাম, এসিড, সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌ ১৫ 
মিনিম, জল ৬ আং তিন ভাগে একভাগ প্রতি ছুই ঘণ্টাম্তর । 
ইহাতে দাস্ত হইলে আর খাওযাইবে না। এই ওঁষধ সেবনের 
পূর্বে বা সঙ্গে অহিফেন প্রয়োগ কবিবে না, কারণ অহিফেন 
চ্ছে ধাবক ওষধ। সঁজবের ভ্বর হইলে শবীব ক্রমে 
নিবক্ত হয, এজ লৌহঘটিত ওষধ খাওযাঁইবে। সিরপ্‌ ফেবি 
আইওডাইড. মন্দ ওষধ নহে । আগ্রে কুইনাইন এবং আহি- 
ফেন দিয়া জ্বব বন্ধ করিবে । তাৰ পব কিছুদিন ধরিষা 
এই ওুঁষধ খাঁওযাইবে | যথ। ২-কুইনাইন ৬০ ঠ্রেণ, সিলপ, 
ফেরি আইওডাইড্‌ ৬ ডাম্‌, জল ৮ আং দিশ্রিত কবিয়া। 
১২ ভাগেব ১ ভাগ দিন দুইবার ঢুই বেল।। গোঁধ প্রভৃতি 
হওযাঁব লক্ষণ হইলে স্থান পবিত্যাগ সর্েবোতকুষ্ট উপায়। 
কাবণ, গোধ জমিযা গেলে, কি অগুকে।ষে মাংস জমিয়া 
গেলে, মাংস কোবগু হইলে, আব সহজে আবাম হয় ন।। 
অতএব ঘে সকল স্থানে সাঁজব নাউ, এমন স্থানে পলায়ন 
কবাই কর্তব্য। গোধের সুত্রপাত হইতে খুন করিয়া ফুটাোনেল 
দিয়া পা জড়াউব। বাথিবে এবং ক্যাড্মিবদ্‌ আয়েপ্টমেপ্ট, 
মালিস করিবে । 


টিউবাফিউলোসিস_স্কফিউলোমিস। 


টিউবাঞ্চিউলোসিস্‌ অর্থে গুটিকা গীড়া। গুটিকা বা 
টিউবার্কল্‌ কাহাঁকে বলে, তাহা যক্ষা রোগের বর্ণনায় 
কতক বলিয়াছি। যে পীড়ায় টিউবার্কল্‌ বাঁ গুটিক। জন্মায় 
তাহাব নাম গুটিকা পীড়া বা টিউবার্কিউলোসিস্‌। যক্ষা 
রোগ এক বকম গুটিকা গীড়া, কাবণ ষক্মারোগে ফুস্ফুসে 
গুটিক! জন্মায়। দ্রফিউল। হচ্ছে এই গুটিকা গীড়ার প্রকার 
ভেদ মাত্র । ক্রফিউলা হইলে শরীবের ভিতরের এবং বাহি- 
বের লোসিকা গ্রন্থি (লিশ্দেটিক্‌ গ্ল্যা্ড) সকল আক্রান্ত 
হয়। ক্রফিউলা পীড়া গ্রস্ত লোকেব গলার দুই ধারের বিচি, 
বগলেব বিচি, কুছ্কিব বিচি প্রভৃতি শরীরের লিশ্ফেটিক্‌ 
গ্লাণ্ড সকলেব একরকম পুবাঁতন ধবণেব প্রদাহ হয়। 
তাহাতে এ সকল নিচি বড় হয়, কিন্ত শী পাকিয়া যায় 
না বা বসিযাও যায় না।? বহুকাল পরে বসিয়া যাইতে 
পাবে, অথবা বহুদিন পবে পাঁকিয়া যাষ। পাকিরা গেলে 
শেষটাব ক্ষত হয়। এক্ষত শা আবাম হইতে চাষ না। 
সময় সময এ সকল গ্্যাণ্ডেব ভিতর এক রকম বাট। ছানার 
ন্যায পদার্থ জন্মে। এ ছানাব ন্যায় পদার্থ শেষটায় শুখা ইয়া 
যাঁর়। ইহাকে «কেশিবঘস্‌ ডিজেনেবেশন” বলে । এই সকল 
গ্র্যাঞ্ডের বস অণুবাঁক্ষণ যন্ত্র দ্বার। পবীক্ষা করিলে এক রকম 
উদ্ভিদাণু পাওয়! যা, তাহার নান টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই। 
ক্রকিউল।ন ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের শরীব খুব খারাপ থাকে । 
উহাদেব শবারে যেখানে সেখানে ক্ষত হইতে পারে। এ সকল 
লগত: আবাম হয় না। 
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স্রফিউলার ধাতুবিশিষ্ট লোকের প্রকৃতি এইরূপ £__ 

উহাদের শরীর খাট, এবং স্থল; নাকের পাতা বড়, 
কপাল ছোট, বর্ণ মাটির ন্যায় মলিন। এই সকল ব্যক্তির 
সর্বদা! আবধুক্ত চন্মরোগ বেশী হয়। যে সকল চন্মবোগে বেশী 
রস কাব হয়, সেই সকল চন্মবোগ হয়। ইহাদের শরীরে 
মাঝে মাঝে ফৌড়া হয়। ভ্ত্রফিউলার ধাতুবিশিষট বাঁলকেরা 
আলস্ত পবায়ণ হয়, বুদ্ধি কিছু মোটা হয়। শীঘ্র শীঘ দাত 
পড়িয়া যায়। শবীরের লোসিক! গ্রন্থি সকল (বিচি সকল) 
বড় হয় এবং উহাদের পুরাতন ধবণের প্রদাহ হ্য। চক্ষু 
প্রদাহ, পুরাতন ধরণেব সদ্দি, কাণ দিয়া পু্য পড়া, গলার 
ভিতর ক্ষত প্রভৃতি রোগ হয়। এই সকল লোক যন্গনা প্রবণ 
হয়। শরীরেব কোন স্থানে সামান্য আঘাত লাগিলেই ক্ষত 
হয় এবং সে ক্ষত সহজে আবাম হইতে চ।য না। 

গুটিকা পীড়াতে শবীবের আভ্যন্তবে যে কোন যন্ত্রে গুটিকা 
জন্মাইতে পাবে । গুটিকাগুলিব আযতন সরিসার ন্যাঁয় বা 
তদপেন্ষ। অনেক বড়। কতকগুলি হবিদ্রা বর্শেব এবং কতক- 
গুলি কটা বর্ণেব হয। এই সকল গুটিকা সহত্র সহ জন্মা- 
ইতে পাবে। যন্ত্রে যে সকল যায়গায় লিম্ফোটক্‌ গ্রন্থির 
উপাদান সকল বেশী আছে, সেই সঙল যায়গায় টিউবার্কল্‌ 
জন্মা। ফুস্ফুসে, যকৃতে কিডনিতে, অন্তরে এবং মস্তিক্ষেব 
ভিতব বেশী জন্মায় ॥, মস্তিষেব ভিতর টিউব্কল্‌ হইলে 
টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্রাইটিস্‌ গীডা হয়। ফুস্ফুসের ভিতর 
টিউবার্কল্‌ জন্মান যক্ষ্মা বৌগের কারণ। আন্র্েব নিকট থে 
সকল লিম্ফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ড আছে, তাহাদের মধ্যে গুটিকা সঞ্চিত 
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. হুইলে ছেলেদের প্ট্যাবেস্‌ মেজেন্টারিকা” নামক সাংঘাতিক 
রোগ হয়। ট্যাবেস্‌ মেজেপ্টারিকা অর্থে মেজেণ্টারিক্‌ 
্ল্যাপ্ডের গুটিকা গীড়া। এই মেজেন্টেরিক্‌ গ্ল্যাণ্ড পেটের ভিতর 
আছে। ইহারা সংখ্যায় অনেক। পেরিটোনিয়ম্‌ নামক 
অন্ত্রাববক ঝিল্লির পর্দ্দাকে মেজেন্টারি বলে। এ মেজেপ্টারির 
লিক্ফেটিক্‌ গ্ল্যা্ড সকলের নাম হচ্ছে মেজেন্টরিক্‌ গ্ল্যাণু। 
ট্যাবেস্‌ মেজেন্টারিক1 ছেলেবেলার রোগ। ট্যাবেস্‌ মেজে- 
নটারিকা হইলে পেরিটোনাইটিস্‌ (পেরিটোনিয়মেব প্রদাহ ), 
উদবাময, পেটফাঁপা, অজীর্ণ প্রভৃতি বোগ হয়। ট্যাবেস্‌ 
মেজেপ্টাবিকাগ্রস্ত শিশুদিগের শরীর শীর্ণ, পেটটী মোটা, 
হাত পা সক হয এবং অজীণ্ণ ও উদবাময় লাঁগিয়াই থাকে । 
ভাঁহা সহজে আরাম হয় না। ট্যাবেস্‌ মেজেন্টারিকা তবে 
হুচ্ছে মেজেণ্টারি প্ল্যাণ্ডের গুটিকা পীড়া । 

তাঁব পব কি বলিতেছিলাম। গুটিকা সকল ভাঙ্গিয়] 
গিষা যন্ত্র সকলের ভিতব ক্ষত হইতে পাবে, অথবা এ সকল 
গুটিক। ব্সিযাঁও যাইতে পাবে। গুটিকা সকল ভীঙ্গিবাৰ 
পুরি গুটিকাগুলি নবম হয় এবং উহ্াব! ছানা ন্যায় এক 
রকম পদার্থে পরিবন্তিত হয় । উহাদেখ কেসিযস্‌ ডিজেনেবে- 
শন্‌ হয (২২ পৃষ্ঠ! দেখ )। এই ছানার ন্তায় পবিবর্ভন হওয়ার 
পব উহারা ভাঙ্গিয়! ক্ষত হইতে পাবে; অপবা এ ছানার ন্যায় 
পদার্থ শক্ত হইয়া বাইতে পাবে । এরূপ হইলে গুটিক। 
বসিযা যায । কখন কখন গুটিক সকল চর্ণবৎ পদার্থে পবিণত 
হয় (ক্যাল্সিফিকেশন্)। এই সকল গুটিকা অণুবীক্ষণ যন্ত্রে 
পরীক্ষা কবিলে উহ্বাদেব ভিতর এক রকম উদ্ভিদাণু পাওয়া 
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যায়, তাহাকে টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাস্‌ বলে। টিউবার্কল্‌ পীড়া 
ংক্রামক | যন্গনা রোগে টিউবার্কল্‌ হয় এবং এ টিউবার্কলে 
যন্ষমার উত্ভিদাঁণু পাওয়া যায়। উদ্চিদাণু কি না অতি ক্ষুদ্র 
উদ্ভিদ জাতীয় বীজ। 
টিউবার্কিউলোসিস্‌ গীড়া তকণ ও পুবাতন দ্বই আঁকারেরই 
হইতে পারে । তরুণ যক্ষা! হচ্ছে ফুস্কুসের তকণ গুটিকা 
পীড়া । পুবাতন যক্ষা হচ্ছে ফুস্ফুসেব পুবাঁহন ধরণের 
গুটিকা পীডা। শবীরেব ভিতবকাব যন্ত্র সকলে টিউবার্কল্‌ 
জন্মাইলে অত্যন্ত ভর হয়, কম্প দিয| জ্বব আসে এবং যে 
যন্ত্রে টিউবার্কল্‌ হইয়াছে, সেই যন্ত্রের প্রদাহ জ্ঞাঁপক চিহ্ন 
সকল উপস্থিত হয় । 
স্রফিউলোসিস্‌ এবং টিউবার্কিউলোসিস্‌ প্রা একই পীড়া । 
স্ফিউল। হচ্ছে পুবাতন ধবণেব এক বকম টিউবার্কিউলোলিস্‌ 
ভিন্ন আব কিছুই নহে। টিউবার্কিউলোসিস্‌ তরুণ ও পুরাতন 
ছুই রকমেরই হইতে পাবে। স্ফিউলা তবে টিউবার্কিউলোসিস্‌ 
পীড়াৰ এক রকম প্রকার ভেদ মাত্র। ইহাতে শরীবের 
বাহিরের লিচ্ছেটিক্‌ গ্ল্যাপ্ড সকল সর্নবাখ্ে আক্রান্ত হয়। 
ক্রফিউল!| পীডাব চিকিৎসা গাস্ভোষজনক নহে! কড্লি- 
ভার অযেল্‌, সিবাঁপ্‌ ফেবি আইওডাইড. এই ছুই ওুঁষধ দীর্ঘ- 
কাল ব্যবভারে উপকার হইতে পাঁবে। গলার ও অন্য স্থানের 
বিচি বড হইলে আাইওডাইন্‌ কণ্টিক্‌ প্রভৃতি উগ্ন ঁষধ 
লাঁগাইবে না । তাহান্টে আবও প্রদাহ বৃদ্ধি হইবে । পাঁকিয়া 
যাইলে অন্ত্রকার্ধা দ্বারা পু নির্গত কবা! যাইতে পাবে। আক্তর- 
কার্য না করিলেও চলে । কারণ, উহা আপনি আপনি ফাটিয়! 
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যায় বা বনুকাল পরে বসিয়াও যাইতে পাবে । ক্ষত হইলে 
ভ্যাসেলিন্‌ দরিয়া ডেস্‌ করিয়া দিবে। আইডোঁফরম্‌ মলম 
লাগান যাইতে পারে। € আইডোফরম্‌ ২০ গ্রেণ, সাদ! 
মলম ১ আং)। 


সপ 


সায়ানৌসিস্-বুডিজিজ্‌। 


ইহাকে বাঙ্গীলায় নীল গীডা বলা যায়। শরীবেব বর্ণ 
নীল হইয়| যাঁওয়াঁৰ নাম নীল গীড়া। অনেক ওধধ সেবনে 
অনেক বোৌঁগে শরীরের বর্ণ নীল হয় এবং মুখ চখে কালিম। 
পড়ে। যেমন এন্টিফেব্রিন নামক ওষধ অধিক শীত্রায় সেবনে 
অতিশয় ঘন্্ম হইয। শরীর নীলবর্ণ হইয়া যাঁয়। যে সকল 
গীড়ায় ভাল হইয়া শ্াসপ্রশ্থ(স বয় না, শ্বাসরোধ হয়, দে সকল 
পীড়ায় শরীর নীল হইয়। যাঁইতে পারে । ছেলেদের আক্ষেপ 
হইলে চখ মুখ নীল হইয়া যায়। কিন্তু, এই সকল অবস্থা! 
ব্যতীত, হৃদয়ে গঠন বৈচিত্র্যবশতঃ এক রকম পীড়া হয়, 
তাহ।তে শরীরের বর্ণ চিরস্থায়ীরূপে নীলবর্ণ ধারণ করে, 
তাহারই না প্রকৃত নীল গীড়া। অনেক লোকের জন্মাবধি 
হৃদয়ের বাম ও দক্ষিণ কোটব "রস্পব যুক্ত থাকে । তাহাদের 
ব্যবধান ভাল্ভ্‌ বা কপাট থাকে ন!। এই জন্য, হৃদয়ের 
দক্ষিণ কোটরের কাল অপরিষ্কার রক্ত নাম কোটরের ভাল 
লাল রক্তের সঙ্গে মিশাইয়া যাঁয়। এই মিশ্রিত রক্তের বর্ণ 
নীল হয়। এই নীলব্ণ রক্ত শরীরের সর্বব স্থানে সর্থারিত 
হয়, তাহাতে শবীরের বর্ণ নীল হয়। ইহা এক রকম জদ্ম- 


মাইক্সিডিমা । ২৬ 


রোগ, স্তরাং আরাম হয় না। এই পীড়া খুব কম হয়। 
ইহা এক রকম হৃদয়ের পীড়া বলিয়া গণ্য । 
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মাইক্সিডিমা € ঠক 0629, ) এক রকম অদ্ভুত 
বোগ। সার্‌ ডব্লিউ গল্‌ নামক একজন চিকিৎসক ইহার 
সর্ব প্রথম বর্ণনা কবেন। ইহা এক রকম শোথ বোগ। 
তবে শোথে যেমন জল জমে, ইহাতে জল না জমিয়া এক 
রকম শ্রেক্ার ম্যায় আঠা! আঠ! পদার্থ জমে । শোখের ন্যায় 
এই রোগে বোঁগীৰ সর্ববাঙ্গ ফুলিষ! উঠে। 

যাহার মাইক্সিডিমা! হয তাহার মুখ ও শ্বীর ফুলিয়! 
উঠে। বোগীব মুখখানি সমানভাবে ফুলিষা উঠে। নাকেব 
পাতা ফুলিয়। প্রশস্ত এবং পুক হয। ঠোট এবং চখের 
পাতাও এরূপ পুক হয়| মুখের সমস্ত খোজ খাঁজ গিলাইয়। 
যায়, কোথাও আর উচ্চ নীচ থাকে না। রোগীব গাল ছুঁটী চকু 
চক করে। কিন্তু, শরীর নিবক্ত এবং পাঞ্ডুবণ হ্য। শরীর 
ফুলিয! উঠে। হাতের চেট এরূপ ভাঁবে ফুলিয়। পুরু হয যে, 
হাতের আর স্বাভাবিক গঠন থাকে ন:। শবীবেব সর্ববাঙ্গের 
চর্ম পুরু ও খস্‌ খসে হয় । বোগীব ঘশ্ম হয় না। শবীব আঙ্গুল 
দিয়া টিপিলে শোণের ফুলাব ম্যায় টোল খাব না, যেন রবাবেৰ 
হ্যায় স্থিতিস্থীপক বোধী হয়। রোগীর শরীব সর্বদা শীত 
শীত করে। উত্তাপ কমিয়। ৯৪০ ডিগ্রি বা তাহারও কম হয়। 
মাথার চুল উঠিয়া যায় এবং ঈাত পড়িয়া যায়। 


২্৬ঃ চিকিৎপা-কল্পতরু | 


এই রোগগ্রস্ত বোগীর বুদ্ধিবৃত্তি ক্রমে জড় ভাঁবাপঞ্ন 
হয়। মুখের চেহাবা কেমন ভার ভাব বোধ হয়। শেষটায় 
ন্মবণশক্তি কমিয়া যাঁয়। শরীবেব মাঁংসপেশীগুলি শিথিল 
হয়, এজন্য রোগী বেড়াইবার সময় অতি কষ্টে আপনার 
ভার বহন করে। হয়ত চলিয়া ফাইতে পড়িয়া যায়। 

এই রোগ পুরাতন ধবণের। প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। 
বোগী ছয় বসবের বেশী বাঁচিতে পাঁরে। সুচিকিৎসা হইলে 
কেহ কেহ আরোগ্য লাভ করে। 

এই বোগেব চিকিত্সায় লৌহ, আর্সেনিক প্রভৃদ্তি বল- 
কাবী ওষধ ব্যবহার করিবে এবং পুষ্টিকৰ আহাধ্য দিবে। 
সর্বদা শুক্ধ তোযাঁলে দিঘ! শবীব ঘর্ষণ উপকারক । গবম জলে 
স্নান। ফনেল ব্যবহার । জেবরাণ্ডি নামক ওঁষধ উপকাঁবক। 


প্যান্ক্রিয়ামের পীড়া। 

প্যানক্রিয়াস্‌ বা ক্লোমষন্ত্র উদবেব ভিতব আড়াআড়ি 
ভাবে আছে । ইহাব আকাঁব লম্বা । উহ'র বাম অন্ত প্লীহাতে 
আসিয়া ঠেকিয়াছে। আব দক্ষিণ আন্ত পাকস্থলী এবং 
ডিওডিনাঁমেব নিকট রহিয়াছে । ইহাব দক্ষিণ অন্তের নাম 
ক্লোমের মস্তক । কারণ এই দিকটা মোটা । ক্রোম নামক 
যন্ত্র পাকস্থলী দিয়! আবৃত, পাকস্থলীর পশ্চান্দিকে আছে। 

প্যান্ক্রিয়াসের যে কোন গীড়! হইলে বুকের কড়ার খানি- 
কটা নীচে উদর প্রদেশে বেদনা বোধ হয়। এই বেদনা উদ- 
রের গভীর প্রদেশে, অর্থাৎ পশ্চাদ্দিকে বোধ হয়! কখন 


প্যানুক্রিয়াসের পীড়া ॥ ২৬৫ 


কখন থাকিয়া! থাকিয়া ভয়ানক পেট বেদন! হয়। কখনও 
বা পেট টিপিতেও বেদনা করে। প্যান্ক্রিয়াসের পীড়া, 
সচরাচর যকৃ বা! পাকস্থলীর পীড়া! বলিয়া ভ্রম হয়। 

প্যান্ক্রিয়াস্‌ যন্ত্র হইতে এক বকম পাঁচক রস নির্গত হয় 
তাহার নাম ক্লোমরস বা প্যান্ক্রিয়েটিক্‌ ছুস্। ইহা! পবি- 
পাক কার্যে লাগে। প্যান্ক্রিয়াসেব পীড়া বশতঃ যদি এই 
রদ অতিবিক্ত পরিমাণে নির্গত হয়, তাহা হইলে রোগীর মুখ 
দিয়া জল উঠে (পাইরোসিস্‌ হয়) এবং আঠা আঠা দাস্ত 
হয়। এঁদাস্ত কতকট। আমাশযেব মলের ন্যায় হয়। যদি 
ক্লোমরস কম পবিমাণে নির্গত হয, তাহা হইলে দাস্তেব সঙ্গে 
তৈলময় বা! ঘুতের ন্যাঘ পদার্থ নির্গত হয়। কোষ্ঠবদ্ধ হয 
এবং পরিপাক কাধ্যেব ব্যাঘাত হয়। প্য।ন্ক্রিয়াসেব পীডা 
হুইলে প্রজাৰ পরীক্ষা চর্ণিব ব৷ তৈলময় পদার্থ পাওয়। যাষ। 
জগ্ডিস্‌, বমন প্রভৃতি বোগ হইতে পারে । প্যান্ক্রিয়াসেব গীডা 
হইলে বোগী খুব দুর্বল ও শী হয়, গায়ে বক্ত থাকে না। 

প্যান্ক্রিয়াসেব পীড়া ধরা কিছু কঠিন কথা । বোগী 
পৰীক্ষা করিতে হইলে শুন্যোদবে পরীক্ষা কবা উচিত। খুব 
পাতলা মানুষের প্যান্ক্রিয়াস্‌ কখন কখন হাত দিয়া টিপিযা 
পরীক্ষা করিতে পাঁব। যায । 

ক্লোমযন্ত্রেব নিন্নলিখিত পীড়। সকল হইতে পারে 20১) 
ক্লৌমযন্ত্রের তরুণ প্রদ্ধহ। ইহাব নাম এক্যুটু প্যানুক্রিয়।- 
টাইটিস্। এই পীড়া খুষ্ট বম হয়। ইহাতে পবিণামে ক্লোম 
পাকিয়াও যাইতে পারে । ইহা হইলে পেউ বেদনা, বমন, 


কোষ্ঠবদ্ধ এবং জব হয়। (২) ক্লোমযন্ত্রে রক্তাধিক্য ! 
হত 


২৬৬ চিকিৎসা-করতরু। 


(৩) ক্লোমযন্ত্রের হাইপার্ট্ফি। €৪) ক্রোমের এট্রফি। 
€€) সিরস্‌ অব্‌ দি প্যান্ক্রিয়াস। (ক্লোমযন্ত্রের মস্তকের 
কর্কট রোগ)। এই গীড়াটী সচরাচর হইয়া থাকে। এই 
পীড়া হইলে প্যান্ক্রিয়াসে খুব বেদনা হয়। টিপিতেও বেদনা 
বৌধ হয় এবং থাকিয়া থাকিয়। বেদনা ধরে। বুকের কড়ার 
খানিক নীচে ভানধারে খুব পেটের ভিতরদিকে বেদনা ধরে। 
জণ্ডিদ্‌ হয়। বমন থাকে । কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং দাস্তের 
সঙ্গে চর্বি মিশ্রিত থাকে । 

এই পীড়া পাকস্থলী, যকুৎ অথবা ডিওডিনামের পীড়া 
বলিয়া ভ্রম হয়। ক্লোমেব মস্তকে সিরস্‌ ক্যান্সার হইলে 
উহার মাথাটা বড় হয়। স্থৃতবাং শুন্যোদরে বেস করিয়া হাত 
দিয়! টিপিয়! পরীক্ষা করিলে উপর পেটের দক্ষিণ দিকে গ্ভ 
প্রদেশে একটা আব্‌ বা টিউমার হইয়াছে বলিয়া অনুমিত 
হইতে পাবে। যদি যকৃতের পীড়া না থাকে, অথচ জগ্তিস্‌ 
হয়, আর তার সঙ্গে বমন, চর্বিবি মিশ্রিত বাছ্ে এবং উদন্র 
প্রদেশে বেদন! হয়, তবে ক্লোমযন্ত্র পীড়িত হইয়াছে বলিয়া 
মনে ধারণ! হওরা উচিত। 

প্যান্ক্রিয়াস্‌ রোগের কোন ভলি চিকিতসা নাই। যেমন 
ফেমন লক্ষণ হইবে সেরূপ চিকিতসা করিবে। প্যান্ক্রিয়াসের 
ক্যান্সার রোগ সাংঘাতিক । 





চক্ষু ও কর্ণ রোগ। 
এই গ্রন্থে সকল ব্বকম চক্ষুর পীড়া বর্ণনা করা সম্ভবপর 
নহে। তবে সচরাচর যে সকল চক্ষু রোগ হয়, তাহাদের বিষয় 


চক্ষু ও কর্ণ রোগ । ২৬৭ 


লিখিত হইল। সচরাঁচর জ্বরবিকারের সহিত চক্ষুর পীড়া হয়। 
অতএব ধাহারা এই গ্রস্থখাঁনি মাত্র সম্বল করিয়া চিকিৎসা 
কার্য্ে ব্রতী হইবেন, তাহাদের অস্থৃবিধা দুর করণার্থ কয়েকটা 
সাধারণ চক্ষু রোগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ মাত্র লিখিত হইল । 

সকলেই জানেন, চখের ছুইটা ক্ষেত আছে, সাদ! ক্ষেত 
এবং কাল ক্ষেত। সাদা ক্ষেতের মধ্যে গোলাকার কাল 
ক্ষেতের নাম চখেব মণি। ইহাকে ইংরেজীতে কর্ণিয়া! 
বলে। এ কর্ণিয়ার ভিতব আর একটা গোলাকার ক্ষেত 
আছে । উহাকে পুত্লো বলে । ইহার ইংবেজী নাম পিউ- 
পিল্‌। এ পিউপিলেৰ ভিতব দিয়া চখের ভিতর আলো 
যায়। তার পবএ পুতৃলোর চারদিকে একটু কটা রংএর 
বিলিমিলির ন্যায় পদার্থ দেখা যায়, উহাকে আইবিস বলে। 
এ আইরিস্‌ হচ্ছে মাংসময় পদার্থ। এ আইরিস্‌ সঙ্কুচিত 
হইলে চখের পুত্লে৷ বড় হয়, আর আইরিস্‌ প্রসারিত হইলে 
চখের পুত্লো! ছোট হয় । চখের পুত্লোর চারিদিকে সূর্যের 
ছটার হ্যায় কট! রংয়ের যে কাপড়ের ফুপির ন্যায় পদার্থ দেখা 
যায়, তাহাই আইরিস্। 

চখের সাদ! ক্ষেত খুব পাতলা একটা! শ্লেগ্ষা ঝিল্লির দ্বারা 
আবৃত। এ শ্রেম্া বিল্লিকে কর্জংটাইভা বলে। চখের 
পাতা উল্টাইলে যে লাল শ্রেক্ষা ঝিল্লি দেখা যায়, তাহাও & 
কঞ্জংটাইভার অংশ।* এ কণ্তংটাইভার প্রদাহের নাম অপ্‌- 
খ্যাল্মিয়া৷ বা কঞ্জংটধইভাইটিস্‌। ইহাকেই আমরা চখ- 
উঠা বলি। চখ উঠিলে চখের সাদা ক্ষেত লাল হয়, চখ দিয়া 
পিচুটি পড়ে এবং চখের ভিতর কর্‌ কর্‌ করে। চখের পাতায় 
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পাতাঁয় জুড়িয়া যায়। চখউঠা খুব প্রত্ল হইলে চখের 
মণির চারিদিক কাধা হইয়! ফুলিয়া উঠে এবং চখ দিয়া পু'য 
পড়ে । গীড়৷ গুকতর আকারের হইলে চখ পচিয়াও যাইতে 
পারে। চখউঠা সময় সময় দেশ ব্যাপকরপে হয়। গ্ণো 
রিয়ার ব্যাম থাকিলে এ গণোরিয়ার পুঁষ কোন গতিকে চখে 
লাঁগিলে চখ উঠে এবং চখ দিশা হরিদ্রাবর্ণের পু'ষ পড়ে। 
আঁতুড়ে ছেলেদেব্ চখ উঠে এবং চখ দিয়! পু'ঘ পড়ে। অগ্রাহ্য 
করিলে শিশুর চখ পচিয়া যায় এবং চিরদিনের জন্য শিশু অন্ধ 
হইয়া যাঁয়। কাহারও কাহাবও চখ একবারে গলিয়' যায়। 
কাছাবও বা চখে ঢেলা বাহিব হয় । 

চখ অতি কোমল জিনিস; সামান্য কারণেই নষ্ট হয়। 
চখের মণি হচ্ছে আয়নার ন্যায় স্বচ্ছ । যতদিন উহা! স্বচ্ছ 
থাকে, ততদিন উহার ভিতর দিয়া প্রতিবিম্ব পড়ে, ততদ্দিন 
আমরা দেখিতে পাঁই। কোন কারণে এ মণি অস্বচ্ছ হইলে 
আর আমরা দেখিতে পাই না। 

সামান্য ধরণের চখউঠা হইলে গোলাপ জল দিয়! ব! 
(ফট্কিরি ভিজে জল-_-ফট্কিবি ১০ গ্রেণ» জল ১ ছটাঁক ) 
দিষা ছুই চারিবাঁর +রিয়। চখ ধুইয়া ফেলিলেই ভাল হইয়! 
ষায়। চখের তিতর মধুব ফোৌঁট দিলেও ভাল হয়। একটু 
চিনি জলে গুলিয়া উহার ফোট দিলেও ভাল হয়। চখের 
ছুই পাতা ফাঁক করিয়া আঙ্গুলে করিয়া “উষধ লইয়া এক বা 
ছুই ফোটা চখের ভিতর ফেলিয়া দিলেই হইল। ফটুকিরি 
ভিজে জল ও গোলাপ জলে ন্যাক্ড়া ভিজাইয়া ফোঁট দিতে 
পারা ষান্ন। চখউঠা গুরুতর হইলে নীচের লিখিত ওষধের 
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ফোট দিবে ২--সল্ফেট্‌ অব. জিঙ্ক ৫ গ্রেণ, ফটুকিরি ৫ খ্রেণ 
গোলাপ জল বা ডিষ্টিল্ড, ওয়াটার্‌ ১ আউন্স একত্র মিশ্রিত 
করিয়া লোসন প্রস্তুত কব। একটা নুতন পেনের কলম 
লইয়া এ লোসন লইয়া দ্রিন ঢারি পাঁচ বাব চখের ভিতর 
ফোটি দেও। অথবা কাঁষটকি ১০ গ্রেণ, পরিক্রুত জল ১ আং 
মিশ্রিত করিয়া লোসন কব এবং চক্ষুব ভিতর ফোট দেও । 
সামান্য জলে কাষ্টকি গুলিলে কাঞ্টকি নষ্ট হইয়া যায, এই 
জন্য পবিজ্ত বা চোয়ান জলের দবকার। বৃষ্টিব জল ধরিয়! 
বাখিলে চোযাঁন জলেব কায কবে । চখের চারিদিকে 
নেদনা হইলে ঢখেব পাতাব উপব এক্ট্রাক্ট বেলডোনা'র 
প্রলেস দিবে । চখেব ভিতর হাওয়। ন। লাগে এজন্য পীভিত 
চক্ষুটাৰ উপর "দুল! দিবা তাহার উপব একখান শ্যাক্ড। দিনা 
মাথার সঙ্গে বাধিযা দ্রিবে। সবুজ চদম। পবিধান কবলে 
চলিতে পাবিবে । চখেব প্রদাহ হইলে বোগীকে লঘু পথ্য 
দিবে। চখ দিযা পুর হইলে বলপাবা ষধধ ও পথ্য 
দিবে । যন্ত্রণা নিবাঁবণ জন্য এবং প্রদাহ নিবাবণ জন্য বাত্রে 
১ মাত্রা অহিফেন পটিত ওধধ দিব । ডেভার্স পাউডার 
৫--১০ গ্রেণ মাত্রা দেওবা যায়! চক্ষু সনবদা গবম জল 
দিয়া ধৌত কবিয়! পবিক্ষাব কলি । 

আইরিসেব গ্রদাহেব নাম আইবাইটিপ্‌। এই আঁইবাই- 
টিসেব লক্ষণ প্রায়ই চখউঠার ন্যাব। আইবাইটিস্‌ হইলেও 
চখ ল।ল হয়, এবং আইবিন্‌ কিছু যেন ফুলির। উঠ্িরাছে বোধ 
হয়; আইরাইটিস্‌ হইলে তেমন পিচুটী পড়ে না, এবং চখ 
বাখিয়াও যায় না! । ইহীতে কপাল ও ভ্র খুব ন্‌ টন্‌ করে, চখ 
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লাল হয়ঃ চখ দিয়া জল ঝৰে এবং আলোকের দিকে চাহিতে 
পারা যায় না। আইরাইটিস্‌ হইলে দেখিবে চখের পুত্লোর 
চাবিধারের যে ফুপির ন্যায় বা ছটাঁব ন্যায় কট! বর্ণের পদার্থ 
আছে, তাহা যেন কিছু ফুলিয়! উঠিয়াছে। আইবিস্‌ ফুলিয়া 
উঠাতে চখেব পুহলো৷ ছোট হয় এবং একটা বিন্দুর ন্যায় 
দেখায়। এই রোগ বশতঃ অনেকের চিরদিনের জন্য পুত্লো! 
ছেটি ও সঙ্কুচিত হইয়া যায়। এরূপ হইলে রোগী আর 
চখে ভাল দেখিতে পায় না। এই আইরিস্‌ ফুলিয়া উঠা, 
মাথাব রগ ও কপাল টন্‌ টন্‌ করা, চখের ভিতব লাল 
হওযা এবং আলোব দিকে চাহিতে না পারা, তথা তাদৃশ 
পিচুটা না পড়া এবং চখের পুতৃলো ছোট হওয়া, এই কয়টা 
হচ্ছে আইরাইটিস্‌ চিনিবাব উপায়। গবমিব ব্যারাম থাকিলে 
অনেকের আইরাইটিস্‌ হয়। 

আইবটিস্‌ হইলে চখের ভিতব কণিক্‌ ফট্কিরি বা 
সল্ফেট অব জিঙ্ক প্রভৃতি কোন সঙ্কোচক ওষধের ফোট 
দিবে না, তাহাতে অনিষ্ট হইবে । আইবাটিস্‌ হইলে কপালে 
ও রগে টিংচার আইওডাইন্‌ লাগাইয়। দিবে অথবা! বগেব 
উপর ছোট একখান বেলেস্তাবা বা মষ্টার্ড প্র্যাঞফ়ীর দিবে। 
খুব কড়া রকমেব টীং আইওডিনের প্রলেপ দিলে আব 
কিছুবই দরকার হয় নাঁ। ২০ গ্রেণ আইওডাইড্‌ু অব. 
পোটাসিয়ম, ২০ গ্রেণ, আউওডাইন্‌ এবং রেক্টিফায়েড, 
স্পীবিট, ১ আং একত্র মিশাইলে খুকু ভাল টিংচার আইও- 
ডাইন্‌ প্রস্তুত হইবে। তাৰ পর চখেব ভিতর এট্রোপিন্‌ লোস- 
নের ফোট দিবে। সল্ফেট্‌ অব. এট্রোপিয়। ২ গ্রেণ, পরিদ্ধার 
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জল ১ আং মিশাইয়! লোসন তৈয়ার কর, এবং প্রতিদিন 
ছুই বেলা ছুই ফোটা চখের ভিতর ফেলিয়া দেও। ইহাতে 
চখের পুত্লো৷ প্রশস্ত হইবে এবং চখ স্থস্থ থাকিবে । এট্র- 
পিনের ফোট দ্রিলে পুতলো ব্ড় হয়, এজন্য রোগী ঝাপ্স। 
দেখে। তার পর এই রোগে ক্যালমেল্‌ খুব ভাল ওুধধ। 
ডোন্ার্স পাউডার € গ্রেণও ক্যালমেল্‌ ৩ গ্রেণ একত্র 
করিয়। ১ পুরিয়া প্রতিদিন রাত্রে খাওযাইয়। দিবে। এইরূপ 
চারি বা পাঁচ দিন ক্যালমেল্‌ সেবনেব পব যখন দাতের 
গোড়া একটু সির্‌ সির্‌ করিবে, অর্থাৎ অল্প মুখ আসাব ন্যায় 
বোধ হইবে, তখন গুধধ বন্ধ করিবে । এদিকে চখও অনেক 
সারিয়া উঠিবে। তাব পর আবও দ্রই টারিদিন ক্যালমেল্‌ 
সেবন কবাইবে। কিন্তু মুখ আসাব ন্যাঘ বোধ হইলে ছুই 
চাবি দ্রিন ষধ বন্ধ বাখিবে। আঁইওডাইড অব পোটা- 
সিরম্‌ উপকাবক। গবমিব পীড। বশতঃ আইবাইটিস্‌ হয। 
সে সন্দেহ হইলে আইওডাইভ্‌ অব পোটাসিয়ম সেবন 
করাইবে। 

এ ছাড়া চখেব পাতাব উপর বেলেডোনাব প্রলেপ দিৰে 
এবং ঢখের উপর তুল। দিযা তাৰ উপর কলাব প!তা দিযা 
চখটি বাধিয়! দিবে । 

চখের মণির দাহ হইলে তাহাকে কিবাটাইটিস্‌ বলে। 
চখের মণির প্রদাহ হইলে চখ দিয়া জল ঝবে, চখেব উপর 
বেদনা হয, বোগী আক্পোব দিক চাহিতে পাঁবে না এবং 
চখের ভিতর অল্প লাল হয়। কিন্কু, চখউঠার ন্যায় তত বেশী 
লাল হয় না। চখেব মণির প্রদাহ হইলে মণি পরিক্ষার 
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দেখায়, তেমন স্বচ্ছ থাকে না। অমন যে জলের ম্তায় টল্‌- 
টলে মণি তাহা সাদ! সাদা অপরিক্ষার দেখায় । আয়নার 
উপর ছুণ মাখিলে যেমন দেখায়, সেইরূপ বোধ হয়। অনেক 
জরবিকারের রোগীবৰ শেবটায় এইবূপ চখের মণির প্রদাহ 
হয। চখের মণির প্রদাহ হইতে অনেকের মণিতে চিরদিনের 
জন্য সাদা দাগ থাঁকিযা যাঁঘ, এ সাঁদ! দ্াগকে বা সাদ! গ্রলে- 
পকে লোকে ছানি পড়া বলে। চখের মণির প্রদাহ হইতে 
চখেব মণিতে ক্ষতও হইয়া! থাকে । যেস্থানে সাদ। ও কাল 
ক্ষেত্রে এক হইয়াছে, অর্থাৎ মণিব চাঁবিধাবেব কোন একস্থানে 
ক্ষত হয়। মণিতে ক্ষত হইলে বোধ হয়, যেন সেই স্থানের 
খানিকটা মাণস কেহ চিম্টি দিয়া তুলিয়া লইয়াছে। ক্ষতের 
উপব সাঁদ। মাম্ডি পড়ে । ক্ষতের চারিদিক কীঁধ। উচ্চ থাকে । 
চখেব মণিতে ক্ষত হইলে চখ দিয়া অনববত জল ঝরে এবং 
রোগী আলোব দিকে চাহিতে পাঁবে না। কপাল ও রগ 
উন টন কবে। ভ্ববিকবেব রোগীব এবং পুবাতন অনেক 
বোগীর চখেব মণিতে ক্ষত হয। চখেব মণিতে ক্ষত হওয়! 
খুব দুর্বলতার চিহ্ন । ইহাতে এই বুঝায় যে বোগাব শরীরে 
তেজ নাই। আমাঁদিগেবক দেশে গবিব মুসলমানদিগের 
বোজা করিবাব সময় এইরূপ ঢখব মণিতে ক্ষত হয়। তাহার 
কারণ, রোজ। করিবার সময় তাহাবা সমস্ত দিন প্রাঘ মাসাবধি 
অনাহারে থাঁকে, তাহাতে শবীবের বল,হ্রাস হইয়া এই ক্ষত 
হয়। ছুর্ডিক্ষের সময় অনেক গবিব লোকের চখে ক্ষত হয়। 
অতএব শরীরের পোষণের অভাবই হচ্ছে চখের মণিতে ক্ষত 
হইবার কারণ। চখের মণিতে ক্ষত হইলে এ ক্ষত সারিয়া 
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যাইবাব সময় এঁ স্থানে একটা সাদা দাঁগ থাকিয়া যায়, তাহ! 
আর প্রায় ভাল হয় না। চখেব মণির প্রদাহ হইলে এবং 
চখের মগিতে ক্ষত হইলে বোগীকে খুব পুষ্টিকর আহার 
দিবে। চখেব ভিতর পূর্বোক্ত এট্টোপিন্‌ লোসনেৰ ফোট 
দিবে। এক্ষ্রাকট বেলেডোনা লইযা চখেৰ পাঁতাৰ উপর 
প্রলেপ দিবে। যন্ত্রণা নিবাবণ জন্য বাত্রে ১ ডোজ করিয়া 
অহিফেন দ্রিবে। ডোভার্স পাউডাব ৫৮ গ্রেণ মাত্রা 
দেওয়! যাইতে পাঁরে। 

চখের মণির সামান্য ধবণেব প্রদাহ ভাল হইয! গেলে 
ক্রমে চখেব মণি পবিদ্ষাব হইয়া যাঁয। প্রদাহ একটু গুরুতর 
হইলে অনেকের মণিব উপব বহুদিন পর্য্যন্ত ছানি পড়িয়া 
থাকে। ছানি পাতলা হইলে ৪৬ মাস পরে ক্রমে আপনা 
আপনি উঠিয়! যায়। পুরু হইলে চিবদিনের জন্য সাদ! দাগ 
থাকিয়া যায়। অনেকের এইরূপ ছ!নি পড়িয়া চখেব পুত্লো! 
ঢাকিয়া যায়, এরূপ হইলে রোগী আব সে চখে দেখিতে 
পায় না। যদি সমস্ত মণি সাদা হইয়! যাঁষ, তবে রোগীর 
আব কোন উপায় নাই। যদি মণি খানিক দূব লইয়া পরি- 
ক্কার থাকে, তবে সেই স্থানে অন্্রকার্ধ্য ছারা কৃত্রিম পুতুলো 
তৈয়ার করিয়া দিলে তাহাব ভিতর দিযা আলো! যাঁয় এবং 
রোগী দেখিতে পাঁয়। এই অক্ত্রকার্ধ্য করা চক্ষু চিকিৎসায় 
পারদর্শী ডাক্তারদিগেয়্ কায, তোমার আমার কাষ নয়। 
তবে, চখের ছানির স্বৌগী পাইলে যদ্দি তাহার পুত্লে! খুব 
পুরু ছানিতে ঢাকিয়া গিয়া থাকে, তবে তাহার মণির অবস্থ! 
দেখিয়া সে চখ পাইবে কি, না পাইবে, তদ্বিষয়ের পরামর্শ 
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দিতে পারিলেও তাহার খুৰ হি হয়। এই জন্য এত 
কথা বলিলাম । 

চখের পুত্লোর ভিতর দ্রিকে একটা পদার্থ আছে, তাহাকে 
লেন্স, বলে। এ লেন্ন, পাকিয়া সাদা হইলে তাহাকে 
মতিয়া বিন্দু বোগ বলে! ইহাঁব ইংবেজী নাম ক্যাটারাক্টু, । 
এদেশে আমরা ছানিই বলিয়! থাকি, কিন্তু তাহ! ছানি নহে। 
এই যে বুড়বয়সে অনেকের চখেব নজব খারাপ হয় এবং 
চখ কর্‌ কর্‌ করে, ইহা সেই লেন্স, পাকার দরুণ। এই 
রোগ হইলে এতদ্দেশে মাল বৈদ্যেরা আসিয়া এ চখের 
ছানি কাটিয়! দেয়। একটা স্থচের ম্যায় অস্ত্র চখের ভিতর 
প্রবেশ করাইয়া এ লেন্ন্‌ পদার্থ একদিকে স্রাইয়া দেয়। 
তাহাতে তখনকার মত বোগী দেখিতে পায়। কিন্তু পরে 
চক্ষুপ্রদাহ প্রভৃতি রোগ হইতে পারে । 

লেন্স পাকিলে চখের পুত্লোর ভিতর দিয়া দেখিবে 
একট। কটা রঙ্গের গোলাকার পদার্থ দেখা বাইতেছে । বোধ 
হুইবে যেন পুত্লোটাই পাকিয়া কটা হইয়াছে। কখন কখন 
পুত্লোর বর্ণ দুধের ম্যায় বোধ হইবে। 

কখন কখন কাহারও কাহারও পুরাতন ধরণের চখউঠ৷ 
রোগ থাকে । এরূপ হইলে চখ ঈষৎ লাল দেখায়, সামান্য 
পিচুটি পড়ে এবং চখ দিয়! জল ঝবে। এইরূপ হইলেও 
ফটুকিরির জল, গোলাপ জল প্রভৃতির ফোট দিলে চখ 
ভাল হয়। ইটা যেন মনে থাকে, “মাথায় রক্ত উর্ধ হইয়া 
শির€পীড়া হইলে অনেকের চখ লাল হয়, চখ দরিয়া জল ঝরে 
এবং মাথা ও কপাল কামড়ায় । একপ হইলে শিরংপীড়ার 
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চিকিৎসা! করিবে । এই অবস্থায় ব্রোমাইড অব. পোটাসিয়ম্‌ 
২০ গ্রেণ মাত্রায় দিন ৩বার করিয়া! ছুই একদিন সেবন 
করাইবে ( শিরঃগীড় দেখ )। 

চখের পাতার ভিতর 1দকে শ্রেক্ষা বিল্লিতে একরকম 
ছো'টি ছোট দান! বাহির হয়, তাহাতে চখ করু কর্‌ করে। এ 
দানাব উপর একটু তুঁতিয়া বোলাইয়া! দিলেই উহা ভাল 
হইয়া যায়। চখের পাতা ফাঁক করিয়া একখান তুঁতে লইয়া 
এ সকল দানার মাথায় ছোয়াইয়া দিতে হয়। তু'তেখানি 
বেস্‌ লম্বা এবং সরু কবিয়! লইতে হয়। 

চখের পাতার লোমের গোড়ায় একরকম চম্দমবোগ হয়, 
তাহাতে চখ চুলকায়, চখ বাধিয়। বায় এবং লোমের গোড়ায় 
গোড়ায় ক্ষত হয় এবং মাম্ড়ি পড়ে । এই (রোগ গরিব লোকের 
ছেলেদেব বেশী হয়। এই রোগের নাম টাইনিয়। টার্মি। 
এই রোগ পবাঙ্গপুষ্টজনিত। 

এই বোগ হইলে বেস কবিয়া গবম জল দিয়! চক্ষুর পাতা 
ধুইয়া ফেলিবে এবং মধম্ড়িগুলি পরিক্ষাৰ করিবে। তার পব 
নীচের লিখিত মত মলম লাগাইয়া দিবে । হাইড্ার্জ অক্সা- 
সাইভ, ফেবা ২ ডাম্‌, সীধীবণ সাদা মলম ১আং একত্র মিশ্রিত 
কর। এই মলম লইয়া অতি সাবধানে চখের পাতার ধারে 
ধারে লাগাইয়া দ্রিবে। গ্রিসেরিন্‌ অব. কার্ধবলিক এসিড, 
লাগাইয়া দেওয়াও ভাজ। 

চখের পাতার উপবছোট ফোঁড়ীর মত হইলে তাহাকে 
অগ্তনি বলে। ভাল হইয়! পবিপাক না হইলে, কি শরীর 
খারাপ হইলে এই রোগ হয়। ইহা অতি সামান্য পীড়া । 
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কর্ণরোগ--সমস্ত কর্ণ রোগ এ গ্রচ্ছে বর্ণনীয় নহে। 
সচরাচর ছুই রকম কর্ণ রোগ হয়। (১) কর্ণের প্রদাহ। 
(২) কাণ পাকা বা অটোরিয়া। 

কর্ণের প্রদাহের নাম অটাইটিস্। অটাইটিস্‌ নানা 
কারণে হয । তন্মধ্যে কাঁণের ভিতর শক্ত কাঁন্কো। ( ময়ল! ) 
জম! একট! কারণ! কাণেব ছিদ্রের ভিতর ছোট ফোড়া 
হইয়াও অটাইটিস হয়! তদ্যতীত নানা করণে কাণেব 
ছিদ্রে শ্রেক্সা ঝিলিতে সন্ধি হইয়া কর্ণপ্রদাহ হয়। সর্ববদ! 
কাণ খুক্দী দি! কাণ চুলকান্‌ ভাল নয়। 

কর্ণেব প্রদাহ হইলে কাঁণে খুব যন্ত্রণা হয়। কাণের 
প্রদাহ হইলে কাণেব ভিতর পরীক্ষায় যদি দেখিতে পাঁও, 
কাণেব ভিতর মাটুলি, বা কাঁন্কো। রহিয়াছে, তাহা হইলে 
উহাদিকে বাহির কবিয়া দেওযা উচিত। কর্ণমল খুব কঠিন 
হইলে কর্ণের ভিতর তৈল দিষা ভিজাইয়া রাখিবে, পরে 
নরম হইলে বাহির করিয়া দ্রিবে। কাঁণের চারিদিকে গবম 
জলের সেক দিলে এবং অহিফেন বা বেলেডোনা প্রলেপ 
দ্রিলে প্রদাহের দমন হয । কাণে অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইলে কাঁণের 
পশ্চাৎ একটা জৌঁক লাগইয়' কিছু বন্ত গোঁক্ষণ করিলে 
উপকার হয়। কাণের পশ্চাতে ছেট ১ খান বেলেম্তার! 
বসাইয়! দিলেও হ্য। কাণের ভিতর গবম জলের পিচ্কারী 
বেস আস্তে আস্তে দিলে খুব আবাদ বোধ হয়। কাণের 
ভিতর টিংচার অহিফেনের ফোট (দেওয়া উপকারক | অহি- 
ফেন, মর্ফিয়! প্রভৃতি সেবনে যন্ত্রণা নিবারণ হয়। 

অটোরিয়াঁ-কাঁণের ভিতর পু'ষ হইলে তাহার শাম অটো 
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রিয়া। কাণে প্রদাহ হইলে তাহার ফল স্বরূপ কাঁণের ভিতর 
পৃ'ষ হয়। অনেক দুর্বল প্রকৃতি শিশুদিগের কাণ দিয় 
পৃ্য পড়া বোগ থাকে । স্ক্রফিউলার ধাতুবিশিষ্ট শিশুদিগেক 
কাণ দিয়! পৃণ্য পড়ে । এই কাণ দিয়া পয পড়া বোগ বহুকাল 
থাকিতে পারে । জ্রবিকাবের উপসর্গরূপে কাণের ভিতর পুণ্য 
হয়। কাণের ভিতরের অস্থির পীড়া হইলে এবং মস্তকেব 
তাস্থি পীড়িত হইলে কাণ দিয়া পু পড়ে। আবাব বহুকাল 
কাণ পাকা রোগ থাকিলেও ক্রমে কর্ণ ও মস্তকেব আস্থিৰ 
পীড়া হইতে পাবে-_কাণের অস্থি নিক্রোসিস্‌ হয়। অস্থির 
নিক্রোপিস্‌ বগিতে অস্থি পচিয। বাওয়া। 

কাণের ভিতর পু'য হইলে প্রত্যহ ছুই ভিনবাব গবম জল 
ও পিচ্কারী দিয়া বেস কবিয। কাণ ধুইয়া দিবে। ধোন 
করিবাব পব একটা হুলি তৈবাব কবিয| বেস করিয়া! ধীবে 
ধীবে কাণেব ভিহবেব জল মুছাইয়া লইবে। তাৰ পব, 
গ্রিসরিন অব ট্যানিক এসিডেব কে।ট দিবে । এইক্রূপ কবি- 
লেই ক্রমশঃ কাণ পাকা সাবিয়া যাঘ। কাণের ভিতর আইও- 
ডোফরম্‌ প্রয়োগ কবিলে কাণ পাকা ভাল হয। ছোট ছোট 
ছেলেদেব কাণ পাকাঘ কাণেব ভিতর স্পাবিটের (রেক্ি- 
ফায়েড্‌ স্পীবিট্‌) ফোট দিলে উপকার হয়। অভাবে অডি- 
কলোন বা ব্র্যাপ্ডিব ঘোট দিলেও ডপকাব হয। শিশু 
দুর্বল হইলে কড্লিভান্ু অয়েল, পিবাপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌ 
সেবন করিতে দিবে ।* লৌহ, পিঙ্কোনা প্রভৃতি বলকাবক 
ওউঁষধধ দিবে । 

কুইনাইন্‌ সেবনে, নানাবিধ মস্তকের পীড়ায়, তস্তিন্ন কাণেব 

২৪ 
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শ্রেম্মা বিলি অত্যন্ত শুষ্ধ হইলে, কাণের ভিতর রক্তাধিক্য 
হইলে কাণের ভিতর ঝাপ ধরে এবং শন্‌ শন্‌ শব্দ হয়। 
কুইনাইন্‌ সেবনে কাণের ঝাপ ধরায় ব্রোমাইড, অব. পটাস্‌ 
সেবন উৎকৃষ্ট ওঁধধ। কাণের ছিদ্র শুর্ষ ইইয়া কাণে ঝাপ 
ধরিলে কাণের ভিতর তৈল গরম করিয়া ফোট দ্রিলে উপকার 
হয়। মন্তকে রক্তাধিক্য হইয়া কাণে ঝাপ ধরিলে ব্রোমাইড্‌ 
অব. পোটাসিয়ম্‌ উৎকৃষ্ট উষধ। 
কাণের ভিতর সোরায়েসিস্‌ নামক চণ্ রোগ হয় । 





চর্মরোগ । 


চর্মরোগ বুঝা বড় কঠিন। বই পড়িলাম, মুখস্থ করি- 
লাম, কিন্তু কাষের বেলায় কি চন্ররোগ তাহা বুঝিতে পারি- 
লীম না। চন্্মরোগ চিকিৎসার বেলায় অনেক চিকিশ্সকেরই 
এইকব্প দুর্দশ। হইয়া থাকে । এই দুর্দশার প্রধান কারণ 
এই যে, প্রচলিত চিকিৎসা পুস্তক সকলের চন্মবোগের বিব- 
রণ অত্যন্ত জটিল। ভাষার জটিলতাও চর্মরোগ বুবিবার 
পক্ষে একট' প্রধান অন্তবায়। ভিন্ন ভিন্ন পুস্তকে চন্মরোগের 
ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীবিভাগ দেখা যায়। আমি সে সব ছাড়িয়া 
দরিয়া যাহাতে সকলে বুঝিতে পারেন, সেইরূপ বিভাগ করি- 
লাম। প্রত্যেক বোগের সংক্ষিপ্ত ব্বাথচ সহজবোধ্য বিবরণ 
প্রদত্ত হইল। চর্ম্ে পীড়া বুঝিতে”চণ্্, চুল ও নখের পীড়াও 
বুঝিতে হইবে । কারণ চুল ও নখ চর্ম্দের অংশ মাত্র । 

চশ্মের কোনরূপ ব্যতিক্রমের নাম চর্মরোগ । চর্দ্দের 
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স্বাভাবিক বর্ণ ব্যতিক্রম, চন্দন উচ্চ নীচ বোঁধ হওয়া, চর্ম 
হইতে আৰ হওয়া এ সমস্ত চন্মরোগের পরিচায়ক । চর্ম 
রোগ বুঝিতে হইলে চর্ম্বের কত বকম পরিবর্তন হইতে পারে, 
তাহার জ্ঞান থাকা আবশ্যক । 

চন্মের বিবিধ পরিবর্তনের শাম চর্মরোগ । এই পরি- 
বর্তনকে একাদশ প্রকারে বিভাগ করিতে পারা যায় ; যথা ৫ 
(১) ম্যাকুলি--চশ্রেব বণ পরিবর্তনের নাম ম্যাকুলি। এই 
বর্ণ পরিবর্তন সার্ববাঙ্গিক বা কিযাদ্দ,ব মাত্র স্থান ব্যাপিয়া 
হইতে পারে। চর্্ে উচ্চত্বা ও নীচতা বেশী না হইয়া যদ্দি 
কেবল মাত্র বর্ণের পরিবর্তন হয় ; তবে তাহার নীম ম্যাকুলি। 
স্বেতুরোগ এই রকম মাকুলি। ইহাতে কতক দুব লইয়া 
চর্্বের বর্ণ সাঁদা হয়। কোন স্থানে চর্ম লাল হইয়া উঠিলে 
বা কাল হইয়া উঠিলে তাহাও ম্যাকুমি। পাঁরুশিউব! বোগে 
যে চন্রের উপব বেগুনে বর্ণের দাগ হয়, তাহাঁকেও ম্যাকুলি 
ৰলা যাঁয়। উন্ধীর দাগও ম্যাকুলি। (২) প্যাপিউলি-_ 
চর্্পের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চতা হইলে তাহার নাম প্যাঁপিউলি । 
ফুক্কুড়ি হচ্ছে এই রকম প্যাঁপিউলি। মশার কামড়ের ফুদ্ধুড়ি 
হুচ্ছে প্যাপিউলি। 1 ৩) টিউবার্কল্‌ ব নোডিউল্‌। ফুদ্ছুড়ি 
বা প্যাপিউল্‌ একটু বড় হইলে তাহার নাম টিউবার্কল্‌, নোৌডি- 
উল্‌ বা গুটিকা। আকৃচিল্‌ এই রম টিউবার্কল।। (৪) 
ফাইমেটা_-ছোট ছোট্র আব্‌ হইলে তাহার নাম ফাইমেট1। 
ফাইমেট। হচ্ছে বড় আকারের গুটিকা। (৫) পশ্ফি বা 
হুইল। চর্ম্দের উপর গোলাকার চাকা চাকা দাগড়া বাহির 
হইলে তাহার নাম হুইল. বাঁ পম্ফি। হুইলের সঙ্গে চুলকানি 
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থাকে । গায়ে বিচুটী লাঁগিলে এইরূপ দাগড়া বাঁ হুইল 
বাহির হয়। রাঙ্গি পিপড়া় কাঁমড়ীইলে সেই স্থানে হুইল 
বাহির হয়। (৬) ভেসিকিউলি-_-জলের গ্তায় তরল রস 
পরিপূর্ণ ছোট ছোট বড়ী বাহির হইলে তাহাদের নাম ভেসি- 
কিউলি। পাঁচড়াৰ ফুছছুড়ি পাকিয়া যাইবার পুর্বে ভেসিকেল্‌ 
থাকে । হাতেব পাঁতড়ার ফোটগুলি প্রথমে প্যাপিওল্‌ থাকে, 
পবে ভেসিকেল্‌ হয়, শেষে পাকিয! পুর্যবটা হয। পানি 
বসন্তের বটী হচ্ছে ভেসিকেলের উত্তম দৃষ্টান্ত। আগুনের 
ছোট ছোট কোক্ষা হচ্ছে ভেসিকেল্‌। (৭) এই সকল 
ভেপিকেল্‌ বড় বড় হইলে তাহাদের নাম বুলি। গায়ে 
আগুন পড়িয়া বড় বড় ফোফ। হইলে বুলি হয়। বুলি অর্থাৎ 
বড় ফোফা। (৮) স্কুযামি--যে সকল চন্মবোগে গায়ে 
খোঁস উঠে, তাহাদিগকে স্কুয়ামি বলে, যেমন ছুলি। মাঁগর 
খুক্ষি উঠাও ক্কুযামি। € ৯) প্যারাজিটিক্‌__পরাঙ্গপুষ্ট- 
জীব-জনিত চণ্মবোগেব নাম প্যাবাজিটিক্‌! পরাঙ্গপুষ্ট- 
জীব অর্থে যে সকল জীব অন্য জীবের শবীরে পুষ্ট ও বদ্ধিত 
হয়, যেমন ইকুন। 

€(7.) ম্যাকুলি। (বর্ণ ব্যতিক্রম )। 

এই শ্রেনীর চন্রোগের মধ্যে ইবিথিম। এবং রোজিওল। 
প্রধান । এই দুইটা চম্মরোগে স্থানে স্থানে চর্ম লাল হয় 
এবং একটু পুরু হয়, কিন্তু ইহাতে ঢচর্দ্দের প্রদাহ হয় ন1। 
রোগ সারিবার সময় চর হইতে খোঁচ। উঠে। এই ছুইটা 
চম্মরোগকে এক্জ্যাস্থিমেটা অথবা র্যাস্‌ বলে। 

€১) ইরিখিমা-ইরিখিমা অর্থে চশ্মের উপরিভাগে 
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কোন স্থানে লাল হওয়া বুঝায় । ইরিথিমা এবং এরিসি- 
পেলস্‌ € ১৭৯ পৃষ্ঠ দেখ ) এই দুই রোগে তফাৎ এই যে, 
এরিসিপেলস্‌ হইলে চন্ম্েের প্রদাহ হয়, চন্ম লাল ও উত্স হয়। 
আর ইরিথিমা! হইলে চর্মের বর্ণ লাল হয়, কিন্ত্র তাহাতে 
প্রদাহ হয় না। প্রদাহের প্রধান লক্ষণ উদ্মতা, বেদনা! ও 
জ্বর থাকে না। ইবিধিনা হইলে চন্মের উপর 'আঁঙ্গুলের চাপ 
দিলে লাল দাগটী মিলাইয়া যায়। ইরিসিপেলস্‌ হইলেও 
আঙ্গুলের চাঁপে দাগ মিলাইয়া যায। ইবিথিমা হইলে চশ্ব 
প্রা ফুলিয়৷ উঠে না। কোঁন কোন স্থান অল্প ফুলিয়া উঠে। 
অনেক স্থলে আবাব অন্ত কারণে স্ফীত চর্ম্ের উপবও ইবি- 
খিষা হয়। যেমন, শোথ হইলে কোন কোন স্থলে শোথযুক্ত 
অঙ্গের উপর লাল হইয়া ডঠে। আব এক বকমের ইরিথিম! 
আছে, তাহাতে চর্মোর উপব ফুলিঘা উঠে। এই সকল 
কাবণে ইরিথিম! নানা রকমের হয় । কোন শোথযুক্ত চর্দ্দের 
উপর ইরিখিম! হইলে তাহার নাম “ইবিথিমা লিভি” অথবা 
“ইরিথিমা ইডিমেটে!স্ম্‌1৮ খুব মোটা মানুষের যে সকল 
চর্ট্ের ভীজ বা কুল্টী পড়ে, এ সকল চশ্রে ভাজে পরস্পর 
ঘর্ষণ হওয়াতে এ সকল স্থান লাল হইলে তাহাকে “ইরিখিম। 
ইপ্টার্‌ ট্রাইগো” বলে । মোটা মানুষের পাঁজবে চর্ম্ের কের 
মধ্যে, ছোট ছোট স্থুলকায় ছেলেদেব কুচ্কী ও ভরুতের 
ভীজেব ভিতব ইন্পিস্বা ইণ্টারু ট(ইগো হইবা থাকে। 
“ইরিথিমা মল্টিফইম্‌৮ হইলে শরীরে জুরভাব হয় এবং 
বাতের ন্যায় বেদনা হয়। ভার পর শবীরের স্থানে স্থানে 
লাল লাল দাগ নির্গত হয। এ দাঁগড়াগুলি গরম বোধ 


হ৮হ চিকিৎসা-কল্তক | 


হয় এবং চুলকায় । তার পর ছুই একদিন পরে মিলাইয়। 
যায়। 

আঁর এক প্রকারের ইরিথিমা আছে, তাহার নাম “ইরি- 
থিমা নডোসম্” । ইহাতে চন্মের স্থানে স্থানে লাল লাল 
স্থপাবির ন্যায় বা তার চেয়েও বড় বড় এুটিকা বাহির হয়। 
এইগুলি টিপিতেও বেদনা করে। এই ইবিখিম! নডোসম্‌ 
সচরাচর পায়ের নলাতে হয়। ইহার বিশেষত্ব এই যে, এই 
গুটিক! কখনও পাকে না, আঁর গুটিকাগুলি লংল বর্ণ ও 
বেদনাযুক্ত হইলেও উহাদের চারিদিকেব চম্্ লাল হয় না। 
এই রকমের ইবিগিম। সচরাচর অল্প বয়সী স্ত্রীলোকদিগের 
হয। যাহাদেব ভাল হইয়া খতু হয় না, অথবা খতুঘটিত 
পীড়া থাকে, তাহাদেবই হয। এই বোগ বাল্যকালে হয় 
না। ইরিখিম। নডোসম্‌ হইলে সামান্য জ্বরভাব হইতে 
পাবে । 

ইবিথিমা অতি সামান্য পীড়া। কিছু বিলম্বে আপনা 
আপনিই ভাল হইতে পাবে। ইবিখিমা নডোসম্‌ কখন কখন 
অনেকদিন পর্য্যন্ত থাকে । 

ইরিথিমা হইলে সেই স্থানে কৌন সক্কষোচক ওঁষধের জল 
দিয় ধৌত কবিলেই ভাল হুইয়! যাঁষ। হিরেকস ভিজে জল 
দিবা ধৌত করিলে অথব! এ জলের জলপটা দিলে উপকার 
হয়। (হিরেকস € গ্রেণ৬ জল ১ অঠং)। ট্যানিক্‌ এসিভ্‌ 
ব। ফটুকিবি জলে ভিজাইয়া এ জল দিধা ধৌত করা যাইতে 
পারে, অথবা এ জলে স্াঁক্ড়া ভিজাইয! জলপটী দিলেও হয় । 
ছোট ছোট ছেলেদের পেটের ব্যাম হইলে এঁ নলের উত্তে- 
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জনায় কাহারও কাহারও গুহ্দ্বারের চারিদিক লাল হইয়া 
উঠে। এরূপ হইলে এ স্থানে অক্সাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক, অথব! 
বিস্মাথের গুড়! ছড়াইয়! দিলে উপকার হয় । মোটা মানু- 
ষের চর্ট্দের ভীজের ভিতর লাল হইলে অক্সাইড. অব জিঙ্ক, 
দেওয়া যাইতে পারে। ইরিখিমা নডোসম্‌হইলে এ সকল 
ফুল! স্থানে পুর্বেবাক্ত সঙ্কোচক ওষধ দ্রিবে। ট্যানিক্‌ এসিড. 
এবং সিম্পল্‌ অয়েণ্টমেপ্ট, (মলম ) একত্রে মাডিয়া এ সকল 
গুটকাব উপর লাগাইয়া দিতে পার। অথবা! গ্রিসেরিন্‌ অৰৃ 
ট্যানিক্‌ এসিডে ন্যাকৃডা ভিজাইয়া উহার উপব দিতে পার। 
হিরেকসের জল। বেদন!| নিবাঁরণার্থ গবম জলেব সেক। 
তশ্ডিন্ন, ভ্রীলৌকের খতুঘটিত পীড়া থাকিলে তাভাঁর চিকিৎসা 
কবিবে। 

(২) বোজিওলা- ইহাতে লাল লাল গোলাপী বণের ক্ষুপ্র 
ক্ষুদ্র চাকা নির্গত হয়। ইহাব প্রকৃতি কতকটা ভামেব স্তায়। 
হামের ন্যায় ইহাঁব সঙ্গেও তল্ল অল্প ভ্বর ও সদ্দি হইতে পারে। 
এই রোজিওলা ছেলেদেরই বেশী হয়। 

(৩) স্বেতবরোগ--ইহাঁতে চর্মের খানিকটা দূর লইয়া 
সাদ! হয়। ইহ] বর্ণব্যতিব্রম মাত্র । কৌন কোন লোকেব 
সর্ববাঙ্গ সাদা দেখা যায়। আগুনে খড়িলেও চিবদিনের জন্া 
চ্ন্ন নাঁদা হইয়া ঘাঁয়। 

(9) তিল, জড়ুত% পদ্বর্কাটা প্রভৃতিও ম্যাকুলি শ্রেণীর 
চণ্ রোগ। জড়লের*ইংবেজি নাম মোল্‌। মৌল্‌ হইলে 
চর্ম্দের উপর একটু উচ্চ উচ্চ কাল দাগ হ্য়। তাহার উপর 
চুল নির্গত হয়। 
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(৫) যাঁহাদের বগল বেশী ঘামে, তাহাতদর বগলের উপর 
কাল দাগ দেখ! যায়। উহাও একরকম ম্যাকুলি। 

€৬) শরীরে কোন স্থানের চর্ম বিবর্ণ হইলে তাহার নাম 
মিলানো ডার্মা, মিলানে প্যাথিয়া অথবা মেলাস্যা। 

(7) প্যাপিউলি। (ফুদ্ুড়ি )। 

(১) লাইকেন্--ইহাকে সাধারণতঃ কাটচুলকানি বলে। 
ইহাতে চর্ষ্মের কোন স্থানে লাল লাল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শক্ত ফুক্ষুড়ি 
বাহির হয়। সেই স্থান চুল্কায় । খুব বেশী লাইকেন্‌ বাহির 
হইলে সঙ্গে সঙ্গে জ্রও হইতে পারে। চর্দ্দের খানিকট! দুর 
লইয়া যদি গোল হইয়া লাইকেন্‌ নির্গত হয়, তবে তাহাকে 
লাইকেন্‌ সাঙ্গিনেটস্‌ বলে। কখন কখন ঠিক লোমের ধায়- 
গায় যায়গাঁয় লাইকেন্‌ নির্গত হয়, অর্থাৎ যেন প্রত্যেক ফুজজুড়ি 
ভেদ কবিয়া গীয়েব একটী একটী লোম উঠিয়াছে বোধ হয়। 
এইরূপ লাইকেন্কে লাইকেন্‌ পিলারিস্‌ বলে। শ্রীক্ষকালে 
বৌদ্রের সময় শরীরেৰ স্থানে স্থানে লাইকেন্‌ নির্গত হয় । 
তাহাকে প্রিকলি হিট বলে। ইহা খুব চুল্কায়। আল্পিনের 
মাথাব স্যার খুব ক্ষুদ্র ক্ষুত্র লাইকেন্‌ চক্রীকারে নির্গত হইলে 
তাহাকে লাইকেন “স্্রফিউলো সৌরম্”ত বলে। ইহা বুকে ও 
পিঠে এবং কখন কখন হাত ও পায়ে নির্গত হয়। ইহ! ছেলে- 
দের রোগ । প্রায় চুল্কায় না। এই রোগ খুব কম হয়। 

লাইকেন্‌ হইলে একটা জোঁলাপ দিয়া দাঁস্ত পবিক্ষার 
করিবে । গরম জলে স্নান উপকারক। চুল্কানি নিবারণ 
জন্য গরম জলে সৌডা। গুলিয়া গাত্র ধৌভ উপকারক। ভিনি- 
গার অথবা লেবুব রস লাগাইয়া দিলেও চুলকানি কম পড়ে। 
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গোলাপ জল এবং লাইকর পটাঁসী একত্রে মিশ্রিত করিয়! 
লাগাইলে চুল্কানি নিবারণ হয়। গোলাপ জল ৬ আং, লাই- 
কর পটাসী ১ ডাম্‌)। হাইড্োসিয়্যানিক এসিড্‌ চুল্কানি 
নিবারণ কবে। (এসিড হাইড্সিয্য/নিক ডিল্‌ ২ ডীম, 
গোল[প জল ৬ আং)। সাইটিন্‌ অযেন্টমেণ্ট লাগাইলে চুল্‌- 
কানি আবাম হয়। সেবন কবিবাঁব ওষধেব মধ্যে শার্সেনিক্‌ 
উপকাবক। লাইকর্‌ আর্সেনিক ৫ মিনিম্‌, টাং জেন্সেন কো 
ই ড্রাম, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বাব। ডান্ত।র নেলার্‌ 
বলেন, খুব অল্প মাত্রায় গাবাঘটিত ওষধ সেবন উপকাঁবক। 
(২) প্রুবাইগো--ইহাতে খানিকট। দুব লইয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
প্যাপিউলি নির্গত হয়। এ সকল প্যাপুলিব মাথাটা একটু 
চাঁপা । উহাদেব বর্ণও স্বাভাবিক চন্মে বণেব ম্যায় । এজন্য 
বিশেষ ঠাউবে না দেখিলে, উহাঁদিগকে দেখিতে পাঁওষ! 
যায় না। প্রুবাইগে! হইলে সেই স্থান খুব চুলকায়। বাত্রে 
এই চুলকানি বেশী হয়। অসহা ঢুল্কাঁনি হচ্ছে এই বোগের 
উপসর্গ। এই রোগ তকণ ও পুবাতন ছুই বকমের হইয়! 
থাকে। তরুণ বোঁগ সচরাচর অল্প বসে হয, এবং শীপ্বই 
ভাল হইয়া যায়। বৃদ্ধ বয়সে পুবাতন ধবণের প্রতরাইগে! 
হয়। প্রুরাইগে। সর্ববশবীরেই হইতে পারে। তন্ডিন্ন, শবী- 
রের বিশেষ বিশেষ স্থানে প্রুবইগো হয় । অনেক লোঁকেৰ 
অগুকোষ, যোনির উপ্নরি ভাগে, এবং উকতের দুই ধারে 
প্ররাইগো হয়। কখনপ্কখন ইকুন থাকার জন্য প্রুরাইগে 
হুয়। খুব পুবাতন ধরণের প্রন্রাইগো হইলে চুলবাইতে চুল্‌- 
কাইতে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ফু্ুড়ির মাথাগুলি ছিড়িয়া যায়। এইরূপ 
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পুনঃ পুনঃ মাথা ছিড়িয়া যাওয়াতে সেই স্থানের চন্দ শক্ত ও 
পুরু হয়। যদি ফুদ্চুড়ি বাহির না হইয়া কেবলমাত্র কোন 
স্থানে অসহা চুল্কানি হয়, তবে তাহাকে প্ররাইগো! না বলিয়। 
প্ররাইটস্‌ নাম দেওয়া যাঁয়। 

প্ররাইগোর চিকিৎসা লাইকেনের ন্যায় সাঁইটিন্‌ অয়েপ্ট- 
মেন্টের মালিস খুব উপকারী । বোগ পুবাতন হইলে আইও 
ডাইড্‌ অব পোটাসিয়ম্,। এবং কড্লিবর অয়েল সেবন 
করিতে দিবে। 

077.) পশ্ফি বা হছুইল-_ 

(১) অর্টিকেরিয়া-_ ইহাকে আসোড় এবং আমবাত বলে। 
ইহাতে গায়ে দাগ্ডা বাহির হয়। এ দাগড়ার চারি দিকে 
চন্দ্ম একটু লাল হয়। এই সকল দাগড়! খুব চুলকায় । ইহারা 
আপনি আপনি মিলাইয়া যায়, এবং পুনর্ববার প্রকাশ হয়। 
অর্টিকেরিয়া তরুণ ও পুরাতন ছুই রকমের হইতে পারে। 
যে অর্টিকেরিয়! দুই চারি দিনে ভাল হইয়া ঘাঁয়, তাহাকে 
তরুণ বলে। আর যাহা অনেক দিন থাকে, তাহাকে পুরা- 
তন নাম দেওয়া যায়| চিংড়ি মাছ, শশা প্রভৃতি খাইলে, 
জীর্ণ দ্রব্য উদরে অবস্থিতি করিলে, এবং পাকস্থলীতে পিত্ত 
থাকিলে অর্টিকেরিয়া হয় । 

অর্টিকেরিয়া হইলে একটা জোলাপ দিয় দাস্ত পরিক্ষার 
করিবে। এই রোগে ক্যালমেল্‌ এবং সোডা খুব ভাল 
জোলাপ। (ক্যালমেল্‌ ৫ গ্রেণ, সোডা বাইকার্বৰ ৩০ গ্রে 
১ মাত্রা )। চুলকানি নিবারণার্থ সোডা মিশ্রিত জল দিয়া 
গাত্র ধৌত উপকারী । রোগ পুরাতন হইলে যাহাতে যকৃতের 
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ক্রিয়া ভাল হয়, দীস্ত খোলস হয়, এবং ক্ষুধা হয় এরূপ 
ওঁষধ দিবে। (€ এসিড্‌ নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ ভিল্‌ ১৫ মিনিমূ, 
এক্ট্রাক্ট কাক্ফের! সাগ্রেডা লিকুইড ২০ মিনিম্‌, টাং জেন্সেন্‌ 
কম্পাউগ্ু, ই ড্রাম, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বার সেবন। 
এসিড. নাইট্রোমিউরিয়াটিক্‌ ডিল্‌ ১৫ মিনিম, পল্ত রিষাই 
৫ গ্রেণ, ইন্ফিউশন্‌ কুয়াশিয়া ১ আং ; ১ মাত্রা দিন ৩ বার । 
লেবুর রস এবং ভিনিগার মিশ্রিত জল দিয়া গাত্র ধৌত 
কবিলেও চুলকানি নিবারণ হয়। 

অর্টিকেরিয়া হইলে এতদ্দেশে অনেকে গায়ে গরুর ছাদ 
বুলায় এবং গোমুত্র দিয়া গাত্রে ধৌত করে, তাহাতে আশু 
উপকার হয় । 

অর্টিকেরিয়ার সঙ্গে কখন কখন লাইকেন্, এবং প্রুবাইগে। 
মিশ্রিত থাকে । এক সঙ্গে লাইকেন্‌ এবং অর্িকেবিয়। বাঙ্জির 
হয়। 

গায়ে বিছুটী লাগিলে এবং পিপ্ড়ায় কাম্ডাইলে ভর্টি- 
কেরিয়ার ন্যায় হুইল বাহির হয । 

(৮.) ভেসিকিউলি-_(জলবটা বা রসবটী )। 

ভেসিকিউলি এবং প্যাপিউলি ছুইয়েতেই ফুছুড়ি বাহির 
হয়। ইহাদের ইতরবিশেষ এই ষে, ভেসিকিউলির ফুদ্ুড়ির 
ভিতর রসপুর্ণ গহবর থাকে । ডেসিকিউলি ছুঁচ দিয়া গালিয়া 
দিলে রস বাহির হয় »& পাঁপিউলি গালিলে রস বাহির হয় 
না। বসন্তের গুটা সর্ধপ্রথমে প্যাপিওল্‌ থাকে, পরে ভেসি- 
কেল্‌ হয়, এবং সর্ববশেষে পৃ'যপূর্ণ বটা হয়। 

ভেসিকেউলি চর্মরোগ হচ্ছে চারি প্রকার। (১) স্থৃডা- 


২৮৮ চিকিৎদাকল্পতক্ষ। 


মিনা বা ঘামাচি। (২) মিলিয়ারিয়া। (৩) এক্জিম।। 
(৪ )হার্পিস্‌। 

(১) স্বুডামিনার নাম ঘাঁমাচি। ইহা খুব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ভেসিকেল্‌। অনেক জ্বররোগের সঙ্গে ঘামাচি বাহির হয়। 
অতি ঘশ্রে ঘামাচি বাহির হয়। ঘামাচি হইলে সাবান জল 
দ্বারা ধৌত করা পরম ওঁষধ। 

(২) মিলিয়ারিয়া--এও খুব ছোট ছোট ভেসিকেল্‌। 
ইহাঁবা কখন কখন পাঁকিয়। উঠে। ইহাদের চারিদিকে চন 
একটু লাল হইয়া উঠে। সচরাচর তরুণ বাতজ্ববের ( একুযুটু 
বিউম্য।টিজম্‌ ) সঙ্গে গাত্রে মিলিযারিয়া বাহির হয়) 

(৩) এক্জিম!--এই চন্দ্মরবোগ সচবাচর হইতে দেখা 
যাঁয়। ইহাতে খানিকটা! দূব লইযা চণ্্ম লাল ও প্রদাহযুক্ত 
হয এবং উহার উপর অনেকগুলি ভেসিকেল্‌ €(বসবটা ) 
বাহির হয়। এক যায়গা অনেকগুলি ভেসিকেল্‌ বাহির হয় 
এবং তাহার নিন্স্থ ও চতুর্দিকস্থ চন্দন লাল ও উদ্ম হয়। দুই 
একটি ভেপিকেল্‌ আল।হিদাও বাহির হয় । এই সকল্‌ ভেসি- 
কেল্‌ কাটিঘ। যায এবং মাম্ডি পড়ে । কখন কখন এইগুলি 
পাঁকিষ। গলিয়া যায, তখন বস পড়িতে থাকে । কতক স্থানে 
ক্ষত হয়, কতক স্থানে মাড়ি পড়ে। তখন আর ভেসিকেল্‌ 
ছিল বলিয়া চেনা যাঁয় না। রস পড়াই হচ্ছে এক্জিম! 
ক্ষতের একট। বিশেষ চিহ্ন । এক্ক্িমা হইলে সেই স্থান 
জ্বাল করে, চুলকায় এবং চড় চড় কে । এক্জিম! পুরাতন 
হইলে সেই স্থানের চণ্ম পুক এবং শক্ত হয়। এবং 
এ স্থান দিয়া রস পড়িতে থাকে । পাচড়া হইলে কখন 
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কখন ছেলেদের পায়ে এবং পাছায় যে বড় বড় মাম্ড়ি পড়ে, 
তাহাকেও এক্জিমা বলিতে পারা যায়। পাঁচড়া ব্যতীত 
এইরূপ চম্দ্মরবোগ হইলে এক্জিমা! নামে অভিহিত হয়। এক্‌- 
জিম! সচরাচর পায়ের নলায় হয়। এক্জিমার মাম্ড়ি উঠিয! 
ক্ষতও হয়। সামান্যাকাবের এক্জিমার নাম একজিমা 
সিম্পেল। এক্জিমার সঙ্গে চণ্রের খুব প্রদাহ হইলে তাহার 
নান একজিমা রুত্রাম্‌। এক্জিমার রসবটা পাকিয়া পুর্য 
হইলে তাহাব নাম একজিমা ইম্পেটাইগো! নোভ.। 

একজিমা শবীরের সর্বস্থানে হইতে পারে । মুখে, মাথায়, 
কর্ণেব উপর, গায়ে, হাতে পায়ে, কোমরে সর্বত্র হয়। ছেলে 
দেব মাথাব চুলের ভিতর একজিমা হইলে মাথায় মাম্ডি পড়ে 
এবং রস পড়ে। এ বস ও মাম্ডি এবং চুল একত্রে মি্বিত 
হইয়া বড় বড় মাম্ডি জন্মে! 

এক্জিমা হইলে সেই স্থান বেস কবিয়া গরম জল দিষা 
ও সাবান দিয়! পবিষ্ষাৰ কবিবে। তার পব উহার উপব অক্স।- 
ইড. অব জিঙ্কেব মলম লাগাইয়া দিবে। (অক্সাইড, অব. 
জিঙ্ক ৩০ গ্রেণ, সানান্য মলম ১ আং)। এসিটেট অব. 
লেডের মলমও উপকারক। এসিটেট অব. লেড ২০ গ্রেণ, 
মলম ১ আং। মাথার এক্জিমা মারাম করিতে হইলে 
মাথার উপর অশ্রে পুল্টিস দিবে । তাহাতে মাম্ড়ি নবম 
হইয়া উঠিগ্না যাইবে । *তাঁব পৰ জিঙ্ক, মলম লাগাইয়া দিবে । 
বখন এক্জিম! হইতে খুব বস পড়ে, তখন খুব চুলকায় এবং 
সড় সড় করে। এই সড়সড়ানি নিবারণ জন্য উহার উপৰ 
বিস্মথ, অক্সাইড. অব জিস্ক, অথবা এসিটেট্‌ অব লেডেব 
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গুড়া ছড়াইয়া দিবে । সোডা মিশ্রিত জল দিয়া ধৌত করি- 
লেও আরাম বোধ হয়। এক্জিমা পুরাতন হইলে “অঙ্গু- 
ফেপ্টম্‌ পাইসিস্‌ লিকুইড” নামক মলম লাগাঁন উপকাঁরক। 
তার পর বাত, গাউট, সিফিলিস্‌ প্রভৃতি কোন শারীরিক পীড়া 
থাকিলে ওঁষধ সেবন দ্বারা সেই সকল রোগের প্রতিকার 
করিবে। 

(8) হার্পিস্‌-_ইহাতেও চর্ষ্ের প্থানে স্থানে এক যায়- 
গাঁয় কতকগুলি ভেসিকেল্‌ নির্গত হয়। ইহার ভেসিকেল্‌- 
শুলি এক্জিমার ভেসিকেল্‌ অপেক্ষা বড় বড় হয় এবং ভেলসি- 
কেল্গুলি বেস স্পষ্ট দেখা যায । চন্মের তাদৃশ প্রদাহ হয় 
না। হার্পিস্‌ হইলে সেই স্থান তেমন চুলকায় না এবং রসও 
গড়ে না। “ভর ঠঁটো” ছার্পিসের উত্তম দৃষ্টান্ত । হার্পিস্‌ 
নানা রকমের আছে। 

€ক) হার্পিস্‌ লেবিয়ালিস্‌। ইহা ঠোটের কোণে এবং 
ঠোটের নীচে হয়। ইহাকে ক্কুর হটে বলে। 

€(খ) হার্পিস্‌ জস্টার্। ইহার অপর নাম সিঙ্গেল্স্‌। 
এই হাঁপিস্‌ সচরাচর নিউব্যাল্জিযা বা স্্ায়ুশুল বোগের সঙ্গে 
দেখা দেয় এবং চশ্মের কোন একটা স্সায়ুসুত্রের গতি অবলম্বন 
করিয়া সেই স্াহুসুত্রের সমরেখ! ক্রমে উত্পন্ন হয়| সচবা- 
চর পাঁজরের অস্থির মধ্যবর্তী কোন স্বাুসুত্রের (ইণ্টার্‌ কস্‌- 
টাল্‌ নার্ভ ) সমরেখা ক্রমে হার্পিস্‌ হইলে তাহাঁকেই হার্পিস্‌ 
সিঙ্গেল্স্‌ বলে। সিঙ্গেল্স্‌ অর্থে গার্টাঈু বা কোমরবন্ধ। পিঠ 
থেকে আরম্ভ করিয়া বুকের অস্থি পর্যান্ত গোলাকার লাইন 
ক্রমে (ফিতার ন্যায় ) সিঙ্গেল, নির্গত হয়। সিজেল্‌ হইবার 
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পূর্বেব অল্প স্বর হয় এবং এ স্থানে খুব বেদনা হয়। তার 
পর হার্পিস্‌ আরাম হইয়া গেলেও সেই স্বারুটার শূল বেদনা 
খাঁকিয়া ষায়। এই নিউর্যাঁল্জিয়। আরাম করিডে অনেক 
দিন লাগে। এই ধরণের হার্পিস্‌ মুখের ফেশিয়্যালে নার্ডের 
সমরেখা ক্রমেও হয় । 

শিশ্পের ভগের চন্মে হার্পিস্‌ হইলে তাহার নাম হার্পিস্‌ 
প্রেপুটিয়ালিস্‌। শিশ্লসের ডগেব হার্পিস্‌ অনেক সময় গর্্ির 
পীড়া বলিয়! ভ্রম হয়। 

মুখের উপর কোন স্থানে বড় বড় গোছের হার্পিস্‌ হইলে 
তাহার নাম হার্পিস্‌ ফিক্টেনোড.। 

হার্পিস্‌ আইরিস্‌- ইহাতে অঙ্গুবীর ন্যায় গোলাকারতাঁবে 
হার্পিস্‌ নির্গত হয়। মাঝে একটা হার্পি্স, তাহার চারিদিকে 
হাপিসের বেড়। এই ধরণের হাপিস্‌ হাতের পিঠে হয়। 

হাপিস্‌ সাপিনেটস্--ইহাতে চক্রাকারে জেঙ্গুরীর আকারে) 
খুব ক্ষুত্র ক্ষুদ্র হাপিস্‌ নির্গত হয়। এ গুলি ফাটিয়া গিয়। 
ক্ষত ন]1 হইয়া খোঁস উঠে । তখন ঠিক দাদের স্ায় দেখায় । 
দাদ দুই রকমের দেখা যায়। ইহাও এক রকম দাদ। এই 
হার্পিস্‌ প্রথমে চক্রাকারে নির্গত হয়। মধ্যে তাল চর্ম 
থাকে। পরে এ চক্র ভাল হইর' তাহার উপর হইতে 
খোস উঠে । কিন্তু, তাহার চারিদিক ঘেরিয়া আবার 
নূতন নুতন ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ভেসিকেল্‌ নির্গত হয়। এইকপে 
বাড়িয়া চলে। 

সামান্ভ হাপিস্‌ অতি সামান্য পীড়া। আপনা আপনিই 
ভাল হয়। জিঙ্কের মলম উপকারী । 
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হার্পিস্‌ জস্টার হইলে স্থামুশুলের চিকিৎসা করিবে । 
আয়রন্‌, কুইনাইন, প্্ীক্নিয়া প্রভৃতি সেবন করিতে দিবে । 

হার্পিদ্‌ জার্মিনেটস্‌ এক রকম দাদ | শীঘ্র আরাম 
হইতে চায় না। ট্যানিক্‌ এসিড, সল্ট অব. আক্ররন্‌ 
প্রভৃতি সঙ্কোচক ওঁষধধের মলম ব্যবহারে আরাম হয় । এসে- 
টিক্‌ এসিড. অথবা নাইটে অব্‌ সিল্ভার লোসন লাগাইয়া 
দিলে উহ] পুড়িয়া আরাম হইয়! যায়। হিরেকস ৩০ গ্রেণ, 
মলম ১ আং। ট্যানিক্‌ এসিড ২০ গ্রেণ, মলম ১ আং। 

( ৮.) পস্টিউলি__পৃ'ববড়ী। 

পাকা পাঁচাড়ার ফোট পু'যবড়ীর উত্তম দৃষ্টান্ত । পাকা 
বসন্ত পু'ষবড়ীর দৃষ্টান্ত । 

পস্টিউলি ছুই রকমের । ইম্পেটাইগো৷ এবং এক্থিম!। 

(১) ইম্পেটাইগো- ইহাতে চন্ধের স্থানে স্থানে ছোট 
ছোট পুষপূুর্ণ ফুছ্ষুড়ি নির্গত হয়। তার পর উহার ফাটিয়া 
গিয়া চট! বা মাম্ড়ি পড়ে। সচরাচর চুলের গোড়াতে এই 
সকল ক্ষুদ্র স্ফোটক নির্গত হয়। এইরূপ হইলে ইহাদ্িগকে 
লোমর্ফোড় বলে । একজিমা এবং ইম্পেটাইগো এক সঙ্গে 
থাকিতে পারে। তখন এ মিশ্রিত চণ্মরোগের নাম হজ 
এক্জিমা-ইম্পেটাইগে | 

মাথার চুলের গোড়ায় গোড়ায় ইম্পেটাইগো হইলে 
তাহাকে ইম্পেটাইগেো ক্যাপিটিস্‌ নাম. দেওয়া যায়। যাহার! 
সর্ববদ1 চিনি ও গুড়ের কারখানায় কাথ করে, তাহাদের হাতে 
চিনির উত্তেজনায় এক রকম ইম্পেটাইগো হয়। 

এক্জিমা এবং ইম্পেটাইগো এই ছুই রোগে তফাৎ এই 
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যে, এক্জিমা চুলের গোড়ায় হয় না। জ্মার একুজিমাতে 
যেমন রস পড়ে, ইহাতে সেরূপ রস পড়ে না এবং বড় বড় 
চটাও পড়ে না। এক্জিমায় বড়ী সকল এক যায়গায় ঘন 
ঘন চাপ বাঁধিয়া নির্গত হুয়। ইম্পেটাইগো চুলেব গোড়ায় 
গোড়ায় আলাদ। হয়। 

ইম্পেটাইগে। আরাম করিতে হইলে পুল্টিস্‌ দিয়া চটা- 
গুলি তুলিয়া ফেলিযা তাহাব উপব অক্সাইড অব জিঙ্ক, 
অফেন্টমেণ্ট লাগাইয়। দিবে। এসিটেট, অব লেড্‌ মলমও্ড 
উপকারী । সল্ফার্‌ অধেপ্টমেণ্ট (গন্গকের মলম ), সাইটিন্‌ 
অফেপ্টমেন্ট উপকারী । শরীর সংশোধক ওঁষধ সেনন করা- 
ইবে। যেমন আইওডাইড. অব. পোটাসিয়নূ, লৌহঘটিত 
ওষখ, সাল্সা ইত্যাদি । 

(২) এক্খিম1- ইহাতেও পু'যবড়া শির্গত হয, কিন্ত 
এ ক্ড়ীগুলি কিছু বড় এবং উহার চতুঃপা্বস্থ চর্ম প্রদাহযুক্ত, 
উদ্ম এবং লাল হয। পাঁচড়াব বড় বড় পাকা ফেোট এক্‌্- 
খিমার দৃষ্টান্ত । এক্থিমা কি? না, বড় আকারের পু'য- 
বড়ী। টাটার্‌ এমেটিক্‌ নামক গুধধ গারে লাগাইলে এক্থিম! 
নির্গত হয । এক্খিম। হইলে চন্ধেব খুব এ্রদাহ হয়। চর্ম 
লাল ও প্রদাহবুক্ত হয়। এক্িমা। ফোট গলিষা গেলে তখন 
একট। ক্ষত থাকিয়! যার । কৌন রকম শবীর খাবাপ হইলে 
গাযে স্থানে স্থানে স্থানে এক্খিমা নির্গত হয় ॥ গণ্রির পীড়া- 
তেও এক্থিম। নির্গত শ্য়। 

এক্ৰিমা হইলে বলকারব ও শবীর সংশোধক ওধধ সেবন 
করাইবে। 


২৯৪ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


স্থানীয় প্রয়োগের মধ্যে জিঙ্কের মলম ব্যবহার 
করিতে পার । 

€ ৮7.) বুলি--বড় বড় ভেসিকেলের নাম বুলি। বুলির 
অপর নাম ফোক্ষা। আগুনের ফোক্ষা বুলির দৃষ্টাস্ত। ইহার 
ভিতর রস থাকে, পু'য থাকে না। 

(১) পেম্িগস্‌-_ইহাতে স্থানে স্থানে বড় বড় ফোক্কা 
উঠে। উহাদিগকে গালিয়! দিলে রস নির্গত হয়। গায়ে 
এই সকল কোষ! উঠিলে জানিবে বোশীব শরীরের অবস্থা] 
খুব খারাপ হইয়াছে । অনেক অল্প বয়ক্ষ শিশুর গাযে এই- 
রূপ ফোঁক্ষা হয়। এই ফোক্ষাকে এতদ্দেশে “ভামট্‌” বলে। 
ফোঁক্ষা! গলিয়া গিয়া ঘা হয় এবং মাম্ডি পড়ে। ৩1র পর 
ভাল হইয়া যায়। কখন কখন কুলের আকৃতি, কখনও বা 
মুরগীর ডিম্বের ন্যায় বা তদপেক্ষাঁও বড় বড় ফোক্কা উঠে। 
নিতা মাতার গরমির গীড়া থাকিলে শিশুদিগেব এই রোগ 
হুইতে পাৰে । 

ইহার চিকিৎসা করিতে হইলে ফোক্ষাগুলি গালিয়া 
দিবে এবং তাহার উপব জিঙ্কেব মলম লাগাইয়। দ্িবে। 
তার পব যাহাতে শরীরে বল হয়, ক্ষুধা হব, এমন ওঁধধ সেবন 
করাইবে। €ৌহঘটিত ওঁষধ, কুইনাইন্‌, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ 
এসিড, প্রস্তুতি উপকাবক। ফেরি এট কুইনী সাইট্রাস্‌ 
২_-৩ শ্রেণ টাং জেন্সেন্‌ ২১ ডাম্‌, জল ১ আং) ১ মাত্রা 
দিন ৩ বার। এসিড. নাইটিক্‌ ভিল্‌, ৯০--১৫ মিনিম, টাং 
নিঙ্কোনা কো! ই ডাম্‌, জল ১ আং; ১ মাত্রা ৩ বার । 

(২) রুপিয়া-ইহাঁতে সর্বব প্রথমে একটা ফোঁফা হয়। 


চর্মরোগ । ২৯৫ 


শেষে এ ফো্কার রস পৃ'য হইয়াষায়। এপুণ্য শেষটায় 
শুখাইয়া একটা! বেস শক্ত মাম্ডি বা চট! পড়ে। তার পর 
চটাখানি উঠিয়া বেস গোলাকার একখান ক্ষত হয়। এই 
পর্য্যস্ত হইয়াই রোগ শেষ হইাতে পারে এবং কিছুদিনের জন্য 
ক্ষতখানি থাকিয়া যাইতে পারে । কিন্তু কখন কখন এ ক্ষতের 
.উপব আবার মাম্ড়ি ব চট। পড়ে, তার পর এ মাম্ডির 
নীচে পুনশ্চ চটা জন্মায় এবং উপরকার চটাখানি ঠেলিয়া 
তোলে, এইরূপে ক্রমাগত চটা উচ্চ হুইয়! চুড়ার ন্যায় আকৃতি 
বিশিষ্ট হয়। টাকার ন্যায় গোল বোধ হয় বলিয়া ইহার 
নাম রুপিয়! হইয়াছে । রূপেরা অর্থে টাকা। এইরূপ চুড়ার 
স্বা আকৃতি বিশিষ্ট কপিযার নাম হচ্ছে কুপিয়া প্রমি- 
নেন্না। গবমির পীড়ার সঙ্গে এইরূপ কপিয়া হইয়! থাকে। 

কুপিয়! হইলে বুঝিতে হইবে শরীব খুব ছুর্ববল হইয়ীছে. 
এজন্য বলকাবক গঁধধ দিবে । আয়রন, নল্সভমিকা, সিঙ্ষোনা 
ইত্যাদি । গর্মিব পীড়া থাকিলে পাঁবাঁঘটিত ওঁষধ, আইও- 
ডাইড. অব পোটাসিয়ম্‌। ক্ষতের উপর জিঙ্ক মলম লাগা- 
ইয়া দিবে। 

(৮7). ) স্কুয়ামি--(খোস উঠা চন্মরোগ )। চ্মের 
খুব পাতলা পাতলা টুক্রাকে খোন বা! এপিখেলিয়ম বলে । 
খোসের ইংরাজি নাম স্কেল অথবা স্কুযামা। অনেক চ্ম 
রোগ পবিশেষে খোম উঠিয়া ভাল হয়, কিন্তু তাহারা স্কুয়ামি 
নহে। যে সকল চশ্ুবৌগে গোঁড়াগুড়িই খোস উঠে এবং 
খোস উঠাই যাহাদের বিশেষ লক্ষণ, তাহারাই খোস উঠা 
চশ্মবোগ । 


২৯৬ চিকিৎমা-কর্তর । 


এই চর্মারোগ প্রধানতঃ ছুরকমের আছে। € ১) পিটি- 
রিয়াসিস্‌। (২) সোবায়াসিস্‌। 

(১) পিটিরিয়াসিস্_ইহাকে বাঙ্গালায় ছুলি বলে। মাথার 
খুক্ষির পীড়াও একরকম পিটির্িয়াসিস্। ছুলি হইলে খুব 
পাতলা পাতল!। খোস উঠে। গ্রায়ের যেখানে ছুলি হয়, সে 
স্থান বিবর্ণ এবং রুক্ষ হয়। তাহাব উপর হইতে ছোট ছোট 
খোস উঠে। অল্প অল্প চুলকানি থাকে। 

(ক) পিটিরিয়াসিস্‌ রুত্রা--ইহ।তে চর্ম লাল হয় এবং 
তাহার উপর হইতে খোস উঠে। ণ 

(খ) পিটিরিয়াসিস্‌ ভার্সিকলর্ব-ইহার অপর নাম 
ক্লোষাস্না। এই প্রকাবের ছুলি এক রকম পরার্জপুক উদ্ভিদ 
দ্বার উৎপন্ন হয় । গাষে একরকম অতি ক্ষুদ্র উদ্ভিদ জন্মায় । 
এ উদ্ভিদেব নাম মাইক্রস্পোবন্‌ ফর্ফর্‌ € 8110:057)%:02 
107 £92)1 এই হচ্ছে সাধাবণ ছুলি রোগ। ইহা বুকে 
পিঠে, বগলের নীচে এবং গলায় ও কাধের উপব হয়। 
ইহাতে খুব পাতলা পাতলা খেস উঠে। অনেক দুব লইয়া 
চন্ম বিবর্ণ হয়। মাঝ মাঝে ভাল চন্ম এবং মাঝে মাঝে 
বিবর্ণ চর্ম হয়। কাল মানুষের গায়ে সইদ। ছাল হয়। আব 
স্থন্দর মানুষের গায়ে কটা ছুলি হয় । থাইসিস্‌ রোগীব গাত্রে 
খুব বেশী ছুলি হয়। 

ছুলি অতি পার্ধারণ পীড1। ইহাতে শরীরের কোন অনিষ্ট 
হয় না। খুব সুস্থ লোকেরও ছুলি হইয়া থাকে। ইহার 
একমাত্র অসুবিধা এই যে, গায়ে উত্তাপ লাগিলে ছুলির 
বায়গার খুব চিড় চিড় করে। 


চর্দরোগ। হ্৯শ 


ছুলি আরাম করিতে হইলে বেস করিয়া গরম জল ও 
সাবান দিয়া গাত্র ধৌত কর! বিধেয়। গন্ধকের মলম মাখা 
উপকারক। বাইক্লোরাইড, অব. মাকুরি ( করোদিভ্‌ সবৃলি- 
মেট) লোসন লাগাইয়া! দেওয়। উপকারক। 

(২) সোরায়াসিস্‌-_ইহাও একরকম খোঁস উঠা চর্ম 
রোগ । হাতে “চদিপোকা” সোরায়াসিসের দৃষ্টান্ত । এই ষে 
অনেকের হাতের তেল ফাট! ফাটা হয় এবং উহার উপর 
দিয়া খোস উঠে, উহাও সোরায়াসিস্‌। গায়ে সোরায়াসিস্‌ 
হইলে খুব পাতলা পাতল। শঙ্ক উঠে। সোরায়াসিস্‌ সর্ববাহ- 
ব্যাপী হইতে পারে, অথবা খানিকটা দূর লইয়া হইতে পারে। 
সোরায়াসিস্‌ তরুণ ও পুরাতন দুই রকমের হইয়া! থাঁকে। 
তরুণ সোরায়াসিস্‌ হইবার সময় সেই স্থানে চর্ম একটু লাল 
হইয়! উঠে। এবং তাৰ পর পাতলা! খোল উঠিতে থাকে ! 
রোগের প্রথম অবস্থায় চন্নের একটু প্রদাহ হয়। পুরাতন 
সোরায়াসিস্‌ সচরাচর সিফিলিস রোগের ফলস্বরূপ হইয়া 
থাকে। এই সোরায়াসিস্‌ পুনঃ পুনঃ আরাম হয় এবং পুনঃ 
পুনঃ হয়। জিহ্বার উপর সোরায়াসিস্‌ হইলে জিহ্বার উপরি 
ভাগে শুল্ক এবং ফাট? ফাট। হয। হাতের তেলোর সোরায়া- 
দিস্‌ হইলে হাতের উপর ফাটিয়া বায় এবং তাহার উপর 
হইতে খোস উঠে । গায়ের সোরায়ীসিস, সচরাচর বাহুর ও 
পদের বাহির দিকে হ্যু। কখন কখন সোরায়াসিস্‌ সর্ববাজ- 
ব্যাপী হয়। সিফিলিঞ্টসের ফল স্বরূপ সোরায়াসিস্‌ গোলাকার 
ব চক্রাকাঁরে হয়। কখন কখন সোরায়াসিস্‌ অতি অল্প স্থান 
ব্যাপীয়! হয়। তাহার নাম সোরায়াসিস্‌ গটেটা। অনেক " 
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লোকের প্রতি শীতকালে হাতের চেটোয় এবং অন্তাশ্ত স্থানে 
সোরায়াঁসিস্‌ হয় এবং বর্ধাকীঁলে আপন! হইতেই ভাল হইয়! 
যায়। এইরূপ প্রতি বদর হইয়া থাকে । ইহার মূলে গরমির 
পীড়া থাকে । 

সোরায়াসিসেব পক্ষে হুচ্ছে আর্সেনিক্‌ খুব ভাল ওষধ। 
লাইকর আর্সেনিকেলিস্‌ ৫--১০ মিনিম মাত্রায় দিন দুইবার 
আহারের পর দ্িবে। এইরূপ কিছু দিন ধরিয়া আর্সেনিক 
প্রয়োগে সোরায়াঁসিস্‌ আরাম হয় । আর্সেনিক খাইতে খাইতে 
যদি চখ লাল হয়, চখ দিয়া জল ঝরে, অথবা প্টে বেদনা 
করে; তবে কিছু দিন ওুঁষধ বন্ধ রাখিয়া পুনর্ববার সেবন করান 
উচিত। ডনোৌভানের সোলুুসন্‌ নামক ওষধ খুব উপকারী। 
ইহাতে আর্সেনিক আছে। গরমির গীড়। আছে সন্দেহ হইলে 
পারাঘটিত গঁধধ দিবে । এই অবস্থায় ডনোভানের সোল্যুসন্‌ 
খুব ভাল জিনিস। কাবণ উহাতে আর্সেনিক এবং পারা ছুইই 
আছে। যে কোন সৌরায়াসিস্‌ রোগে নিম্বলিখিত ওঁষধ 
সকলে উপকার করে £_-লাইকর্‌ আর্সেনিক ৩ মিনিম, 
ইন্ফিউশন্‌ কুয়াসিয়া ১ আং ; ১ মাত্রা দিন ৬ বার আহারের 
পর। হাইডার্জ আইওডাইড রুত্রাই ১ গ্রেণড পটাস্‌ 
আইওডাইড. ১ ডাঁম্, লাইকর আর্সেনিক ১ ভাম্‌, টিংচার্‌ 
ল্যাঁতেগুলিকে। ৪ ডাম্‌, একোয়া (জল ) সমষ্টিতে ১২ আং; 
১ আং মাত্রা দিন ২ বার আহারের পর। 

সোরায়ীসিস্‌ রোগে ক্রাইসোফ্া॥নিক এসিডের মলম 
মালিস করা খুব উপকারী | ক্রাইসোফ্যানিক্ এসিড. 
২৭ গ্রেণ, সিম্পল্‌ অয়েপ্টমে্ট ১ জং একত্র মিশ্রিত কর। 


চর্দরোগ । ২৯৯ 


(৩) ইক্থাইওসিস্‌ (10176150919 )--ইহাকে বাঙ্গা- 
লায় মৎ্ব্ঠ চম্্ন বলা যায়, যেহেতু ইহাতে মাছের শঙ্কের হ্যায় 
বড় বড় খোস উঠে। ইহাতে গাত্র রুক্ষ এবং খস্থসে হয় 
এবং গাত্র হইতে বড় বড় খোস উঠে। ইহাব আর একটা 
নাম জিরোভার্ম (০:০০) )। এই রোগ সচরাচর 
পায়ের নল! ও হাতের নলায় বাহির দিকে হয । কখন কখন 
সর্বৰ শরীরব্যাপী হয়। 

€ ৮17.) টুবার্কল্‌ বা নোডিউল্‌। 

(১) এক্নি--এই রোগ চর্ম্বেৰ সেবেসিয়ুস্ ফলিকল্‌ 
(9699199 £0111016) অবক্দ্ধ হইয়! উ্পন্ন হয় । এই সেবে- 
সিয়স্‌ ফলিকল্‌ হচ্ছে একরকম ছোট ছোট গ্র্যাণ্ড বা গ্রন্থি 
ইহারা চশ্মে আছে। যেমন ঘন গ্রন্থি দিয়া ঘশ্্ন নির্গত হয়, 
সেইরূপ সেবেসিষস্‌ ফলিকল্‌ হইতে এক বকম ক্রেহময বা 
তৈলনয় পদার্থ নির্গত হয়। ইহাতে চণ্মের রুক্ষতা নষ্ট কবে। 
সেই সকল ফলিকল্‌ আবদ্ধ হুইযা একটু বড় বড় ফুদ্ছুড়িব 
ন্যায় হয়, তাহাদিগকে এদেশে সচরাচর বয়ঃব্রণ বা বয়স- 
ফোড় বলে । এই সকল এক্নি সচরাচর ঘাড়ে, মুখে এবং 
কাধে নির্গত হয়। সচরাচর যে।বন বয়স আবস্ত হইবার সময় 
ইহাবা অধিক পরিমাণে নির্গত হয়। ত্রী পুরুষ উভয়েবই এ 
শীড়া সমভাবে হয় । অনেক স্থীনে অজীর্ণ, শীরীবিক দৌর্ববল্য 
বা স্ত্রীলোকের ঝতুঘটিজ পীড়া থাকিলে এক্নি নির্গত হয়। 
এই সকল ব্রণ টিপিলে *এক রকম সাদা স্থৃতার ন্যায় পদার্থ 
নির্গত হয় । ঠিক যেন ভাতেব ন্যায় বোধ হয়। অনেকের 
মুখে ষে মেচেতা পড়ে, তাহাও একরকম এক্নি। ইহাতে 
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স্থানে স্থানে চন্দন টোল খাইয়া যায় এবং তাহার উপর 
ছাতা পড়ে। 

কোন কোন লোঁকের চন্দ হইতে অধিক মাত্রায় স্লেহময় 
দ্রব্য নির্গত হইয়া চর্দ্দেব উপর শুখাইয়' একরকম কাল ছাতা 
পড়ে। এই রোগকে একনি সেবেসিরা বলে। ইহা সচরাচর 
হয় না। 

এক্‌নি রৌজেসি (4১010 1050৪ )--এই এক্নি নাকের 
পাতাষ হয়। কখন কখন নাকের উপরেও হয়। ইহাতে 
নাকের উপব একটা স্থান লালবর্ণ হয়, উহ্বাব ক্ষুত্র ক্ষুপ্র ধমনী- 
গুলি যেন বক্তপুর্ণ হয়, তা ছাড়া এ স্থানটা তেল তেল! বোধ 
হয়, যেন চক চক করে। এই এক্নি রোজেসি ভ্ত্রীলোকদিগেব 
বেশী হয। তে সময় ন্পীলোকদিগেব স্বাভাবিক রজঙ্াব বন্ধ 
হয, অর্থাৎ ৪০1৪৫ বশুসরেব সময় এই বোগ বেশী হয। অধিক 
মাত্রায় মদ খাইলে নাকের উপর বড় বড় এক্নি হয় । তাহাতে 
নাকেব উপর চশ্খ পুরু এবং লাল হয়। 

এক্নির উপব গন্ধকের মলম, অথবা অয়েপ্টমেণ্ট অর, 
মাকুরবি (পাবাব মলম) মালিস করিলে উপকার হয় । 

(২) মোলস্কম্_ইহাঁতে গায়ে নানাস্থানে ছোট বড় 
আবের ন্যাষ নির্গত হয়। কখন কখন এই সকল ছোট ছোট 
আব্‌ সর্ববাঙ্গে বাহির হয়। কতকগুলি মটরের শ্যাঁয়,। কতক- 
লি বা পায়বাব ভিন্বের স্যার বড়। কককগুলির বৌটা থাকে, 
কতকগুলির বোটা থাকে না। আব্গুলি স্পর্শে নরম বোধ 
হয় । এবং ইহাদের মাথার উপর একটা কাল দাগ থাকে, 
এ দাগটা একটু যেন টোল খাওয়া বোধ হয়। নকল গুলির 
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মাঁথাঁয কাল দাগ থাকে না। এই রোগ সচরাচর ছেলেদের 
হয়। কোন কোন পরিবারে এই রোগ পুরুষানুক্রমে 
দেখা যাঁয়। ইহাতে শরীব খারাপ হয় না। 

ইহ।র টিকিতসা ভচ্ছে আবগুলিকে চিরিয়া তাহাব ভিতর 
কণ্টিক লোসন পুবিয়। দে ওরা, অথবা কীচি দিয়া সমূলে উৎ- 
,পাটন করা । 

(৩) আকৃচিল্‌ 





-ইহাও এক রকম চন্দমবোগ । এ এক- 
বকম আব | আকৃচিলের বোটা চুল দিরা কলিয়। বাধিলে 
উহা ক্রমে মবিবা যায়। আক্চিলেব উপব ক্রমিক এসিড, 
লাগাইব| দিলে উহাব। প্ুড়িষা মবিয়া যায় । আকৃচিল কাটিলে 
উচা হইছে খব বক্ত পডে। 
গবমিব পীড। ৰবশতঃ গায়ে বড় বড আকুচিল হয, তাভাব 
নাম “কিলোমেটা” | 
(৪) লুপ্স্-লুযপস্‌ প্রথমে টিউবার্কল্‌ ব। শুটিকার 
আকারে নির্গত হর, তাব পব এ গুটিকা ভাঙ্গিবা ক্ষত হয়ু। 
এ ক্ষতকে ল্যুপস্‌ অল্নাব বলে। ল্যুপসেব ক্ষত কাধাযুক্ত 
এবং গভাব হয় । এই বোগ সুখে, নিশেষতঃ নাকের পাতাব 
নিকটেই বেশী হয় । শবাবেব শশ্যান্য স্থানেও হইতে পারে। 
ল্যপস্‌ ছুই রকমেব আছে । 
€ক) ল্যুপস্‌ নন্-এন্সিডেলন২-ইহাতে ছোট ছোট টিউ- 
বার্কল্‌ বা গুটিকা বাহিবু হন। কিন্তু উহা ভাঙ্গিযা ক্ষত হয় 
না। এই গুটিকাগুলিশ্পময় সময় লালবর্ণ ধারণ করে এবং 
উহার উপর চট। পড়ে । এ চটা উঠিব| সামান্য ক্ষত হইলেও 
হইতে পারে । এই গুটিক। এক স্থানে একই ভাবে বহুকাল 
২৬ 
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থাকে । এমন কি ২০, ২৫ বৎসর এক ভাবেই থাকে । এক 
একটার আয়তন একট! সিকি বা গিনির চ্যায়। 

(খ) ল্যুপস্‌ এক্সিডেন্ন-_ইহাতে গুটিকা ভাঙ্গিয়া ক্ষত 
হয়। প্রথমে নাকের নিকট একট ছোট শক্ত আব. নির্গত 
হয়, এ আবু ভাঙ্গিযা ক্ষত হয। এ ক্ষত খাইয়া যাইয়া 
গভীর হয়, কখন কখন সমস্ত নাসিকাঁ ক্ষত হইয়া নষ্ট হইয়। 
যায়। যেমন, প্রথম গুটিকা ভাজিযা ক্ষত হইতে আবজ্ত হয়, 
তেমনি উহ্ারই নিকটে আবাব আর একটা ছোট গুটিকা হয় । 
পরিশেষে সেটাও ভাঙ্গিয়া ক্ষত হয়। এইকপে ক্ষত বিস্তৃত 
হয। এই ক্ষত অনেক দিন থাকে । কখন কখন তরুণ 
আকার ধারণ করিয়া শীঘ্রই নাসিকা ধ্বংস করিয়া ফেলে। 
কখন কখন আপনা হইতে আবাম হইয়া যাষ। 

ল্যুপস্‌ বোগ গরমিব পীডাব দকণও হইফা থাকে । 

ল্ুযুপস্‌ আবাম কবিতে হভলে আগে বেস কবিযা ক্ষতটা 
পরিক্কীৰ কবিযা 'এ ক্ষতেব উপব স্রুং নাইটি,ক্‌ এসিড অথবা 
এসিড, নাইটে অব. মাকুর্ণাব লাগাইযা দেওযা উদ ॥ তাব 
পর বেস হইয়া ক্ষত স্বান পুড়িবা নহন ক্ষত হইলে তাহা 
উপর কোন শুখ। মলম লাগাইঘা দিলেই ক্ষত শুখাইয়া 
যায়। ল্যুপস্‌ নন্এক্সিডেন্ন, আরাম কবিতে হইলেও স্ট্রং 
নাইটি,ক্‌ এপিড. অথবা এসিড. নাইটেট অব. মাকুর্ণবি লাগা- 
ইয়া! দিয1 গুটিকাটী নষ্ট কবির়। ক্ষত রুবা! উচিত। তাৰ পহ 
এ ক্ষতের উপর শুখা। মলম, যেমন জিঙ্ক অয়েন্টমেন্ট, লাগা- 
ইয়া দিলেই ক্ষত আবাম হইয়। যায়। 

গরমির পীড়া আছে সন্দেহ হইলে তাহার বিহিত ওষধ 
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প্রয়োগ করিবে। রোগীকে পারাঘটিত গুঁষধ সেবন করান 
দরকার । ্ 

(7য.) পরাঙ্গপুষ্ট জনিত চম্মরোগ--যে সকল উত্ভিদ্‌ 
বাজাব অপরেব শরীরে আগ্রঘ লইয়া বৃদ্ধি হয়, তাহাদিগকে 
পরাঙ্গপুষ্ট বলে । পবগাছা হচ্ছে পবাঙ্গপুষ্ট উদ্ভিদ । সেই- 
'বূপ কৃমি হচ্ছে পরাঙ্গপুষ্ট জীব। মনুষা ও অখ্যান্তা জীব- 
শরীবে নানা জাতীয় ক্ষুদ্র উদ্ভিদ এবং জীব বাস করে। এই 
সকল জীব বা উদ্ভিদ দ্বারা ষে সকল চন্মরোগ হয়, তাহাছি- 
গকে পবাঙগপুষ্ট জনিত চন্মবোগ বলা বায়। 

(১) ইকুন--ইহাবা ছুই জাতীয় আছে। মাথাব চুলে 
থাকে সাধাবণ ইকুন। আর গায়ে হয় এক রকম চ্যাপ্টা 
কচ্ছপাকৃতি ইকুন। ইহারা এব্ধপ ভাবে গাঁষের চন্মে সংলিপ্ত 
থাকে যে, সহজে দেখ যাঁয় না । ইকুনেৰ ভিম্বের নাম হচ্ছে 
“নিকি” । এই সকল ইকুন থাকিলে অত্যন্ত গা চুলকায় । 

কোন কোন ব্যক্তির গায়ের চন্ধের নীচেও ইকুন থাঁকে। 
যেখানে ইকুন বাস কবে, সেখানে একটু ফুলিয়া উঠে এবং 
খুব চুলকায়, তার পর এ ফুলা স্থানটী চিবিয়া দিলে “নিকি” 
বাহির হয। ইকুন চন্মের নীচে ডিম পাড়ে। 

ইকুন বিনাশ করিবার পক্ষে ন্টার্ববলিক্‌ এসিড বেস 
ওঁধধ। তার পর করোসিভ. সাব্লিমেট. লোসন দিয়! ধৌত 
করিলেও ইকুন ও ডিন মবিয়া যায়। করোদিভ সাব্লিমেট, 
২ গ্রেণ এবং ভাইল্যুট* এুসটিক্‌ এসিড. ১ আঁং একত্র মিশা 
ইয়।! লাগাইয়া দিলে ইকুন সবংশে ধ্বংস হয়। কিন্তু এই 
উধধটা একটু উগ্র। এ জন্য ওধধ লাগাইবার পর ধৌত 
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করিয়া ফেলা উচিত, নচেশ একটু প্রদাহ হইতে পারে। প্রদাহ 
নিবারণ জন্য উধধ লাগাইয়! ধৌত করিয়া তাহার উপর তৈল 
লাগাইয়। দিতে পার । অনেকের গাষের ইকুন কাপড় চোপড়ে 
লাগিয়া থাকে । একূ্‌প হইলে কাঁপড়গুলি গবম জলে সিদ্ধ 
করিলেই ইকুন মরিয়া যায় । 

কোন কোন লোকেব ইকুনেব ধাত থাকে । অর্থাৎ: 
ইহাদেব ইকুন বিনষ্ট কবিলেও পুনর্ববাব জন্মায় । যাহাদের 
শবীরের অবস্থা খাবাঁপ, তাহাদের এরূপ হয় । এইরপ অবস্া- 
পন্ন লোককে টনিক বা বলকাঁরক ওষধ সেবন করাইবে। নিন্ব- 
লিখিত ওষধ উপকাঁরক £--এপিড, নাইটিক্‌ ডিল্‌ ১৫ মিনিম্, 
টাং সিঙ্কোনা কো ই ডাম্‌ জল ১ আং; ১মাত্রা দিন ৩ বার। 

(২) ক্ষেবিস্‌ (১০৯১:০১ )- ইহাকে বাঙ্জালায় পাড়া 
ব। চুলকানি বলে। ইহাতে প্রথমে গায়ে খুব চুলকানি হর 
এবং প্যাপিওল্‌ বাহিব হয়, এ প্যাপিওল, ভেসিকেলে € রস- 
বটা ) ও অবশেষে পছিউলে (পু'ধবটা ) পবিণত হয়। তার 
পর গলিয়া ক্ষত হয়। এই বোঁগ কদাঁচ সুখে হর না। পাছায়, 
হাতের আঙ্গুলের ফাঁকে এবং দাবনায় সব তেখে বেশী হয়। 
অগুকোষ এবং শিশ্সে হইতে পারে। 

এই রোগ এক বকম কীট দ্বাবা উৎপন্ন হয। এই কীট 
খুব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র । ইহাদের স্ত্রী ও পুকয আছে। ইহাবা 
চন্মের নীচে ডিম পাড়ে। এই কীট কখনও কখনও সাদ 
চখেও দেখা যায়। কীট দেখিতে হইলে একটা পাচ্ড়ার 
 ফোট গালিয়া বেস করিয়। টিপুন দিলে কীট বাহির হয়। 
এ কীট দেখিতে একটা সাদা বিন্দুর ন্যায় । 
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ইহার আকার প্রকারাদি দেখিতে হইলে অনুবীক্ষণ 
যন্ত্রের দরকার। 

পাচড়া খুৰ ছোঁয়াচে (স্পর্শাক্রামক ) রোগ । ছেলে- 
দের খুব বেশী হয়। অপবিষ্ষাবে ইহার জনম্ম। পাচড়ার 
সঙ্গে “একুজিমা” হয় । পাঁচডাব সঙ্গে একজিমা হইলে বড় 
বড় চাঁকা চাকা ক্ষত হয় এবং বস পড়ে। 

পাচড়ার একমাত্র আবোগ্যকাবী গুষধ হচ্ছে গন্ধক। 
খুব ভাল করিয়া ক্ষত ধৌত করিয| গন্কেব মলম (সাল্ফার্‌ 
অয়েন্টম্ণ্ট ) লাগাইয। দিতে হয়। এইবকপ দুই এক দিন 
শন্ধকের মলম লাগাইরা দিলেই বোগ ভাল হইয়া যায। এক্‌- 
জিমা হইলে এবং বেশী ক্ষত ও প্রদাহ হইলে অক্সাইড. অব. 
জিঙ্ক অয়েপ্টমেপ্ট, লাশ!উবা দিবে । এক্জিমা ভাল হইলে 
তখন গন্ধকেব মলম লাঁগাভিবে । খানিকট। শন্ধক বেস করিয। 
গুড়া কবিয়। সিম্পল্‌ অযেণ্টমেণ্টেণ সঙ্গে মিশাইলেই গন্ধ- 
কের মলম হয়। মোম ও নাবিকেল তৈল জ্বাল দিলে এক 
বকম সাধাবণ মলম তৈষ!ব হর়। উহ।র সহিত গন্ধকেব 
গুড়া মিশাইলেই হইল । গন্ধাকেব গুড়া ৩০ গ্রেণড মলম 
১আং। “ন্ুবাইণু সাল্ফার্” ভচ্ছে সব চেয়ে ভাল গন্ধক। 
উহ। আর গুড়। করিতে হয় না! এবং উহা খুব পরিক্ষার 
জিনিস । 

(৩) টাইনিঘা ট'ইক ফাইটিনা__বিংওয়ার্ম। ইহাকে 
বাঙ্গালার দাদ বা দন্রু বলে। ট্রাইক ফাইটন্‌ নামক এক 
রকম পরাঙ্গপুষ্ট উদ্ভিদ দ্বাব। এই রোগেব স্থ্টি হয় বলিয়া 
ইহার নাম টাইনিয়া ট্রাইক ফাইটম্। এই দাদ মাথায় চুলের , 
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ভিতর হইলে তাহার নাঁম টাইনিয়! টন্স্থবান্ন। গায় হইলে 
তাহাব নাম টাইনিযা সাগ্সিনেট1'। দাড়িতে চুলের গোড়ায় 
দাদ হইলে এতদ্দেশে খুরষ্থ্যাচ্ডা রোগ বলে। যেহেতু, ইহার 
বীজ নাপিতের ক্ষুবের সঙ্গে আসে । ইহাতে দাঁড়ির ভিতর 
চুলের গোডায় কখন কখন পুষবটা হয় এবং রস পড়ে । 
ইহার ইংবেজা নাম টাইনিয়া সাইকোসিস্। নখে দাদ হইলে 
তাহার নাম টাইনিষা আঁঙ্গইযম্‌ (7062, 000010100 ) 1 দ্র 
বোগ ছৌয়াচে। গারেৰ দাদ অর্থাৎ টাইনিয়৷ সাসিনেট। 
হইলে প্রগমে একটা যাধগায় ছুই একটা বিন্দু বাঁহিৰ 
হয়। তাহ! খুব চুল্কাউানে থাকে এবং উহা উপর হইতে 
খোপ উঠে । তাব পর এ স্থানট। পরিষ্ষাব তইউযা যায়, কিন্ত 
তাহাব চাবিধাবে চক্রাবাবে আবাৰ কতকগুলি বিন্দু বাহির 
হয এবং খুব চুল্কাইতে থাকে 1 উহাব উপর হুইতেও খোস 
উঠে। এইরূপে ক্রমাগত বাড়িযা চলে। এক একখান 
দাদেব পরিধি বাঁ বেড় ছুই, তিন, চারি ইঞ্চ কা তদপেক্ষাও 
অনেক বড় হয। 

(৪) টাইনিষা ভাসিকলর অথবা পিসিরিরাসিস্‌ ভাপি- 
কলর্‌ অর্থাৎ ছুলি। ইভাও পরাহ্পুষ্ট জগ্তি বোগ, ইহা 
বণনা পুর্বেলেই কৰা! গিয়াছে । 

চুলের গীড়।-ট্রালেব পাডাব মধ্যে টাক পড়াই প্রধান। 
টাকেব ইংবেজী নাম এলপেসিয়।, ইহাকে বল্ড নেস্ও বলে। 

বুড়া বয়সে যে মাথায় টাক পড়ে তাহাব নাম এলপেসিয়া 
সেনিলিস্‌। অল্প বয়সে টাক পড়িলে তাহার নাম এলপেসির 
প্রিমেটুরা। 
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টাক আরাম করিতে হইলে ক্যান্থাবাইডিস্‌, স্পীরিট্‌ অব. 
নট্মেগ, লাইকর্‌ এমোনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওষধের মলম 
মালিস করিলে উপকার হর । স্পীবিটু এমন এরোমেটিক্‌ 
১ আং, স্পীরিটু রৌজ্মেরি ১ আং, টং ক্যাস্থারাইডিস্‌ ৩ ডাম্‌, 
গোলাপ জল ৮ আং মিশ্রিত কবিষা লোসন তৈয়াৰ কর 
এবং টাকের উপর মালিস কর। টীং ক্যান্থারাডিস্‌ ৪ ডাম্‌ 
* স্পীবিটু নট্মেগ ১ আং, বেট্িকায়েড, স্পীবিট, ১ আং, 
গ্রিসেরিন ১ আত গোলাপ জল সমগিতে ৮ আং। মিশ্িিত 
করিয়া লোসন তৈরাব কব। পল্ভ ক্যান্থাবাইডিস্‌ ১০ শ্রেণ, 
লীর্ড ১'আং, অযধেল লেভেগাব ৫ মিনিম্‌। মিশ্রিত করিব। 
মলম তৈয়ার কব। 

অকালপক্ধত। আর একটা ডলের ব্যাবাম। অকালে সেশ 
পাকিলেও এ সকল ষ্ধ মিশ্রিত কোন বকম লোসল বাবার 
করিলে উপকার হইতে পাবে । বে মাত্রা কিছু কম করিয়। 
দিতে ভইবে। নাইটে অব সিশ্ভ।র্‌ দ্র (কগিক্‌ লোলন) 
লাগাইলে সাদ চুল আপাততঃ কিছুদিনের জন্য কাল হয়। 

(ক) নখেব কুনি বাঁড়া । নখের কুনি ভিতর দিকে 
বাড়িয়া! খুন নেদনা হয । এরূপ হইলে লাইকরু পটাসা নমক 
ওষধে তুলা! ভিজাইয়। নখেব কূনির মধ্যে দিয়া ভিজাইযা 
রাখিতে হয়। তাহাতে নখ নরম হখ । 

(খ) নখেন উপর দাদ হয়। 

(গ) নখেব উদ্নুব সোরায়াসিস্‌ হইতে পারে । নখের 
সোরায়াসিস্‌ এবং নখের দাদ প্রায়ই এক বকমের পীড়া এবং 
কোন্টা ঝা দাদ, কোন্টা ব। সোরায়াসিস্‌ তাহ চেন! যায় না। 


৩৪৮ চিকিৎসা-কল্লতর 


এই দুই রোগ হইলে নখের স্বাভাবিক চেহারা বিকৃত হয়। 
নখের উপর মরা মাস জমে । তাহা চাঁচিয়। ফেলিলে পুন- 
বর্বার মরা মাস জমে । গরমির পীড়া বশত? এই রোগ হইতে 
পারে। এই রোগ আবাম করিতে হইলে হোয়াইট প্রেসি- 
পিটেটু অযেন্টমেণ্ট এবং টার্‌ অয়েপ্টমেন্ট একত্র মিশাইয়া 
নখের উপর মালিস করিতে হয়। ডাইলুট, এসেটিক্‌ এসিড্‌ 
লাগাইয়া দিলেও উপকার হয়। গরমির পীড়া থাকিলে 
তাহার চিকিতসা কবিবে। 

আবও ছুই চারিটী চণ্্মরোগ আছে ; যথা £- 

(১) কবণ--ইহাকে কুলরআ্াটা বলে। ইহা সচরাচর 
জুঁভাব চাপে বা অন্য কোন চাপ ল1গিয়। উত্গন্প হয়। ইহাতে 
হাতের তেলোষ, পায়ে তেলোয় বা আশ্ুলের উপর একটা 
স্থানে মাস বুদ্ধি হয এবং উচ্চ হইযা উঠে। এীমাঁস টাচিয়া 
ফেলিলে ভিতরে একটা সাদা মাজ দেখা যায়। ইহ। কাটিয়া 
ফেলিলেও পুনর্ববাৰ বৃদ্ধি হয। ইন্াব উপর খুব বেন] হয় । 
অনেকের পায়েব তলে বড় বড এবং অনেক কুলরআাটা হইয়া 
খুব কষ্ট দেয়। 

করণ আবাম কবিতে হইলে এসেটিক 'এিড্‌ বাঁ লাইকর্‌ 
পটাসে তুল। তিজাইবা উহার উপব দিয়। রাখিতে হয়। 
তাহাতে মাস নরম হইয। উঠিয়। যায়। একবারে আরাম 
করিতে হইলে সেই স্থানে যাহাতে কোন চাপ না লাগে, তাহ! 
করিতে হইবে। টিলা এবং নরম জুতা/ব্যবহার করা কর্তৃব্য ॥ 

(২) অনেকের গ হইতে শৃঙ্গৈর ন্যায় বৃদ্ধি হয়» 
তাহাকে হরণ বলে। ইহা কর্তন করিয়া দিলেই আরাম হয়। 


চর্মরোগ । ৩০৯ 


(৩) পীকুই-_ফাহাঁরা সর্ববদা জলে ও কাঁদায় বেড়ায় 
এবং সর্ববদা জল নাঁড়ে, তাহাদের হাতের ও পায়েব আঙ্গুলেব 
ফাঁসে খুব চুলকায় এবং ক্ষত হয। এ সকল স্থান তুঁতিয়।র 
জল দ্বিযা ধৌত করিলে উপকাৰ হয়ু। 

মর্ফি (1100)003) এবং স্ষিবোডার্মী--মর্ফি হইলে 

'চর্ষ্বের খানিকটা দূর লইয়া একট। স্থান একটু লাল হয। 
উহার আকাব গোলাকাব এবং আয়তন এক অঙ্গুলি পরিমাণ 
অথবা হাতের ত বুলুব হ্যায় বড়। এই স্থানেব চন্ম ক্রমশঃ 
শক্ত হব এবং একটু যেন টোল খাহয়। যায। এই সমযে 
ইহার বর্ণ আব লাল থাকে না, সহজ গায়ের রং হইতেও যেন 
একটু ফবসা বোধ হয । এ স্থানটা এমন শক্ত হয় যে ওখান- 
কাব চন্দ্র আব চিম্টি দিয়া তোলা যায় না। এ যায়গায় চিম্ট 
দ্রিলেও লাগে না। উহা চাবিদিকে যেন একটা লাল বেড় 
দিয় ঘেবা বোধ হয়। মর্ফি হইলে সে স্থান হইতে চুল 
উঠিরা যাঘ। মরফিব দাগ একখান বাঁ ততোধিক হইতে 
পারে। যদি এই মর্ফি খুব বড় হয, অথবা সববশরীরবাপী 
হয়, তবে তাহার নাম স্ষিবোডার্মা। 

চিকিৎসা__-এ স্থান সর্ব হল দিয়া মালিস কৰা এবং 
এ স্থানে বৈদ্যুতিক আত ( ইলেক্টিসিটি ) প্রয়োগ করা। 
কড্লিবাঁব অয়েল, সিরপ. ফেবি আইওভাইভ, সেবন । 

কোন যায়গায় চণ্ম সোজাসুজি ক্ষয় হইয়! টোল খাইয়া 
যাইলে এবং চুল বিহীন হইলে তাহাব নাম এট্রোফিয়া 
কিউটিস্‌। 

চর্ঘের প্রদাহ--চর্ষের প্রদাহের নাম ডার্মেটা ইটিস্‌। 


৩১২ টিকিৎদাকল্পতক । 


চর্শ্দে কোন উগ্র ওষধ যেমন ক্রোটন অয়েল, টার্পিন তৈল 
প্রস্তুতি এবং বিষাক্ত গাছের রস লাগিলে চর্ম্মের প্রদাহ হয়। 
চণ্নের গ্রদাহ হইলে ঠিক এক্জিমার ন্যায় দেখায়। চুণ 
নাড়িলে চশ্মেব প্রদাহ হইতে পারে। রব্রোমাইড আব. 
পটাস্‌ সেবনে গায়ে “এক্‌নি" হয়। কোপেবা সেবনে “এরি- 
থিম” হয়। অহিফেন, মর্ধাইন্, অথবা কুইনাইন সেবনে 
-কাহ।রও কাহারও গায়ে হামের ম্যায় নিত হন। 
কুষ্ট ব্যাধি বা লেপ্রসি_ কুষ্ঠ ব্যাধি দুই প্রকারের 
আছে। (১) এনিস্থেটিক্‌ লেপ্রসি। (২) টিউবান্যু'লার্‌ 
লেপ্রসি। এনিস্থেটিক লেপ্রসি হইলে একটা যাঁষগা 
অশান হয় এবং পরিশেষে ক্ষত হয়। এ ক্ষত ক্রমাগত 
বাড়িয়! চলে। ইহাতে হাত পা! ক্রমে খসিয়! পড়ে । টিউ- 
বাকুণ্লার লেপ্রপি হইলে নাকে, মুখে, কপালে, টাঁক্রার 
ভিতর এবং গায়ে ছোট ছোট স্থপারিব ন্যায় বা তদপেক্ষাও 
বড় বড় গুটিকা নির্গত হয়। তাহাতে এ স্থান অসমান, এবং 
বন্ধুব (উচ্চ নীচ) হয়। পবে এ গুলিব উপর ক্ষত হয় । 
কুষ্ঠরোগ আরাম হয় না। এজন্য লেকে ইহাকে মহ'- 
ব্যাধি বলে। গ্ভন তৈল লাগাইলে উপকার হইতে পারে। 
এ স্থলে বলা বাহুল্য ধে, গবমি বা সিফিলিস্‌ গীড়ার গৌণ 
ফল স্বরূপ নানাপ্রকাবের চন্মরোগ হয়। রোজিওলা, সোরা- 
যাসিস্‌, পেম্ফিগস্, রূপিয়াঁ, ল্যুপস্‌ পভৃতি সিফিলিস্জাত 
হইতে পারে । তার পর সিফিলিস্‌ বশত£ নাঁনাপ্রকার রস- 
বটা বা পুঁযবটা চণ্দ্ররোগ নির্গত হইতে পাবে। 
এইজন্য, চর্্দরোগগ্রস্ত রোগী পাইলেই উহা! সিফিলিস্‌- 


সিফিলিদ্‌। ৩১১ 


জাত কি না, তাহার অনুসন্ধান লওয়া উচিত। সিফিলিস্‌- 
জাত হইলে তত্প্রতিকাবক ওঁষধধ সেবন কবিতে না দিলে 
উপকাব হয় না। সিফিলিস্-জীত চন্ধমরোগ বা ক্ষত হইলে 
এতদেশীয় লোকে সচরাচৰ বলিষ। থাকে, তাহাদের গায়ে 
“পারা” বাহির হইয়াছে । বস্কৃতঃ পাব! সেবনে এ সকল 
* চশ্্বৌগ বা ক্ষত হইবাঁব সম্ভাবন। নাই । উপদশ বোগেব 
কথা বলিতে লজ্জা বোধ হর বলিষা লোকে পাক! বাহিব হই» 
য়াছে বলে। তা' ছাড়া, অনেক লোকেব সংস্কাব আছে যে, 
কাচা পাবা সেবনে পরিণামে গাষে ক্ষত ও চম্মরোগ হয়। 
ফলতঃ, কাচা পাব। ও পাকা পাবা একটা কথা মাত্র। কাঁচা 
পারা কেহু খাব না? খাহলেও উতা শবীরে হজম হয না। 
এবং শবীরেব অনিষ্ট ও হয় না। পাবা অন্যান্ত উধধেব সঙ্জে 
মিশ্রিত না কবিলে উহ! শবাবে হঙ্গম হয না। যাই হউক, 
শবীরে পারা বাহিব হইয়াছে শুনিলেই বিশেষরূপে অনুসন্ধান 
লইবে যে তাহাব গবমির পীড। হইয়াছিল কি না, এবং গাষে 
গবমি বাহির হুইয়াঁছিল কি না। 





সিফিলিপ্‌। 


সিফিলিস্‌্কে গরমি বা উপদ্ংশেব পীডা বলে। গবমিব 
গীড়। ছুই রকমের জ্লাছে। একটি কেবল স্থানীয বোগ। 
ইহাতে শবীবের রক্্রী খারাপ করে না এবং গায়েও কিছু 
বাহিব হয় না। অপরটা শবীবেব সমস্ত রক্ত খারাপ করে 
এবং গায়ে গবমি বাহির হয়। প্রথমটাকে সফ্ট বা নবদ 


৩১২ চিকিৎস-কল্পতক । 


স্তাঙ্কার বলে। দ্বিতীয় প্রকারের শরমিকে হার্ড বা কঠিন 
স্যাস্কার বলে। এই ছুই প্রকারের গরমির পীড়ার ইতর- 
বিশেষ জানিযা রাখা খুব দরকাব, কারণ সফ্ট স্যাঙ্কার 
আপনা হইতেই ভাল হয় ৷ হার্ড স্যাঙ্ক(ব পারা সেবন ভিন্ন 
প্রায় সাবে না। 

সিফিলিস্‌ পীড়া খুব ছ্ৌঁধাঁচে বাস্পর্শাক্রামক। কোন্‌ 
সময়ে কি প্রকারে ইহ্তাব প্রথম উৎপত্তি হইবাছ্িল, তাহা 
বলা যায় না। কিন্তু বহু পূর্বকালাবধি ইহা! এক ব্যক্তি 
হইতে অন্য ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হইর। আসিতেছে । ইহ। আব 
নূতন হইয| স্যব্ট হয না| বন পূর্ববকালে ভারতবর্ষে সিফি- 
লিস্‌ ছিল না। আধঘুরেবদীয গ্রন্থে যাহাকে উপদংশ বলা 
হইয়াছে, তাহা সামান্য প্রকারেৰ লিঙ্গক্ষত মাত্র । শুশ্রুত 
নামক আয়ুর্রেদীয গ্রন্থে যে উপদংশের বর্ণনা আছে, তাহা 
পাঠ কবিষা জান। যা যে, উহ! এখনকার মিফিলিস্‌ হইতে 
বিভিন্ন প্রকাবেব কোগ।? অপবিচ্ছিন্ন তা, কর্কশ যোনিতে 
গনন, সঙ্কীণ বোনিতে গমন, লিঙ্গে নখখাত প্রভভৃতিৰ দ্বাব! 
যেলিঙ্গে ক্ষত এবং প্রদাহ হইত, ভাহাকেই উপদংশ বনা 
হইত । ইউবোপীয় চিকিতৎসকগণ বলিয়া থাকেন যে, ভারত- 
বর্ষে বহু পুর্ণবকাল হইতে সিফিলিস আছে। ল্যান্সিবে। 
নামক ফরাসা ডাক্তার ধলেন বে; শুশহ্রুত গ্রন্থে এখনক।র 
দিকিলিসের হ্যায় রোগের বর্ণনা আছে। তিনি আরও 
বলেন যে, শুশ্রত গৌণ উপদংশের ফল সকলও বর্ণনা করিয়। 
গিয়াছেন। কিন্তু আবুর্বেবদ গ্রন্থগুলি মনোযোগ পূর্বক 
' অধ্যয়ন করিলে আর এই ভুল সংস্কার থাকে ন।। 
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ভারতবর্ষে গরমি রোগের আমদানী অল্পদিন হইতে। 
ভাবপ্রকাশে “ফিরঙ্গ রোগ” বলিয়া একট! রোগের বর্ণনা 
আছে। তাহাই এখনকার সিফিলিস্‌ পীড়া । ভাবপ্রকাশে 
লিখিত আছে এই রোগ ফিরঙ্গ দেশ হইতে আমদানী এবং 
ফিবিঙ্গিনীর আংসর্গে ইহাব জন্ম। ভাঁবপ্রকাশে ফির 
'রোগাধ্যায়ে এই পীড়ার সবিস্তার বর্ণনা আছে, তাহা! পাঠে 
জানা যায় যে, ফিরঙ্গবোগই সিফিলিস্‌্। ভাবপ্রকাশে 
কফিরঙ্গ রোগের চিকিগসায পাবা ব্যবহাঁবই ইহাব এক মাত্র 
ওঁধধ বলিয়া বর্ণিত আছে। স্থতবাং নিঃসংশয়ে বলা যায় 
যে, যে সমযে পটুণগিজেরা বাণিজ্য ব্যাপদেশে ভাবতবর্ষে 
আগমন করিযাঁছে সেই সময় হইতেই এতদ্দেশে গরমিব গীডা 
প্রবেশ করিষাছে। পটরগিজদিগকেই আমাদেব দেশে 
ফিরঙ্গ বলে। ফিবঙ্গ হইতেই নিবিঙ্গি শব্দের উৎ্পন্তি 
ভাবপ্রকাশের গ্রস্থকাৰ ভাঁনমিশ্র মুসলমান বাঁজস্কেব সময়েব 
লোক । হশ্থৃতরাং ভাবপ্রকশেব কিছু দ্রিন পূর্বব হইতেই 
এদেশে সিফিলিস্‌ আসিয়াছে । সিফিলিস্‌ ছুই প্রকারের আছে 
স্থানীয় এবং শারীরিক । 

স্থানীয় পিকিলিস্‌্--স্থানীয সিফিলিসেব নাম সফ্ট বা 
কোমল স্যাঙ্কাব। এই ক্ষত দূষিত শ্রীসহবাস্ব প্রা এক সপ্তাহ 
মধ্যেই দেখা দেয়। এই ক্ষত তিন বকমেব আছে ; যথা 2 

কে) সপোরেটিং স্ৌব--ইহাতে সহবাসেব ৪1৫ দিন পরেই 
লিঙ্গে ক্ষত দেখা দেয় ।* লিঙ্গে চন্ম ছাড়াইলে যে যায়গায় এ 
চম্মন ও লিঙ্গের অগ্রভাগ যোগ হইয়াছে, সেই যায়গায় ক্ষত 
হয় অর্থাৎ লিঙ্গের গলাব কাছে ক্ষত হয়। কখনও বা একখান, 
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কখনও ব। একাধিক ক্ষত হয় । ক্ষতখানি দেখিলে বোধ হয় 
ঘেন এ স্থানের চর্ম চিম্টা দিয়া তুলিয়া লওয়া হইয়াছে। 

জ্রীলোকের হইলে এই ক্ষত যোনিওষ্টেব ভিতর দিকে 
দেখা যঘায। এই ক্ষত ভিন চার নপ্তাহের মধ্যে আপনা 
হইতেই সাবিয়া ষায় । 

€(খ) অল্সিবেটিভ্‌ সোব--ইহাতেও পুর্বেবাক্ত প্রকাবের 
ক্ষত হয়, কিন্তু ক্ষত কিছু গভীর হয এবং জঙ্গে সঙ্গে বাশী 
(বিউবো ) হয়। বাগা শীঘই পাকয়! যায়। 

€(গ) গ্যাংশ্রিনস্--ইহাতে লিঙ্গের খুব প্রদ'হ হয় এবং 
ক্ষত পচিয়। যায় । ইহাতে লিঙ্গের অগ্রভাগ খসিন' পড়িতে 
পারে। 

এই হইল তিন প্রকাবেব সক্ট স্যাঙ্কার। ইহাকে 
সফ্ট বা নরম স্যাস্কার বলে এই জন্য যে, উভাতে ক্ষত স্থান 
ছিপিতে শক্ত বোধ ভয় না। এবং ক্ষত ভাল হইউবাৰ পর 
পরিণামে গায়ে গরমি নির্গত হয় না--শবীরকে আক্রমণ 
করে না। 

এই প্রথম প্রকাবেব উপদংশ পাড়া যে গে মলমে আবাম 
হইতে পারে এবং এই স্থানীয় উপদংশ যে সে টোটকা ষধে 
আরাম কবিাই অনেক লোকে মুখে বাহাছুবী কবেন যে, 
তিনি মুখ না আনাইয়া, পারা ব্যবহার না কবিয়। গরমির পীডা 
আরাম কবিতে পাঁরেন। এমন করিয়া আরাম করিতে 
পারেন ঘে পবিণাঁমে আর গরমি বাহির হইবে না। ছুই 
প্রকারের গরমির ইতরবিশেষ না জানাতেই এই ভুল সংস্কীর 
' হইয়াছে । এই ধষে অনেকে ঝাড়ির! সাপের বিষ আবাম 
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করে, তাহাও এই প্রকারের আরাম। সকল সর্প বিষাক্ত 
নহে । দ্বিতীয়তঃ, সকল কামড়ও বিষাক্ত হয় না। সাপের 
কামড়ও বিতিন্ন প্রকাবের আছে। যদি সাপে ভাল করিয়। 
বিষ ঢালিতে না পারে, তবে এ কামড় সাংঘাতিক হয় না। 
এই কারণেই বিষ ঝাড়া ও মন্ত্র পড়ায় কোল কোন সর্পদরষ্ট 
'রোগী বাঁচিয়া থাকে । উহার ঝাড়িলেও বাচিত, না ঝাঁড়িলেও 
বীচিত। 

সাধারণ সক্ট স্তাঙ্কার হইলে বাক্ওয়াস্‌ দিয়া প্রত্যহ 
ধৌত করিলেই উহা শীত্র শীশ্ব আরাম হইয়! যায়। ক্যালমেল্‌ 
এবং চুণের জল একত্রে মিশ্রিত করিলেই রীকওয়াস্‌ তৈয়ার 
হয়। ক্যালমেল্‌ ৩০ খণ্ড চুণের জল ৬ আং। একত্র 
মিশ্রিত কর। তা ছাড়া সাধাবণ জিঙ্ক মলম ( অক্সাইড 
অব জিঙ্ক অগেণ্টমেন্ট) দিয়া ক্ষত ডেস্‌ করিলেও চলিতে 
পাবে। আগ্রে বাকওয়াস্‌ দরিয়া ধৌত করিয়া! পরে মলমের 
পটা দরিয়া বাঁধিয়া দ্িবে। ক্ষতের উপব ক্যালস্লে ছড়াইয়া 
দিলেও শীগ্র শীঘ্র আরাম হয়। বাণী হইলে বাণীর উপর 
পুলটিস্‌ এবং পবে অন্ত্রচিকিৎস। কব। কর্তব্য । এ চিকিৎসা 
অক্তচিকিত্সার অন্তর্গত। স্তবাং এ গ্রন্থে বর্ণনা করা সম্তব- 
পর নহে। তার প্ব পচা ক্ষত হইলে ক্র্যাণ্ডি, ব্রথঃ ডিন্ব 
প্রভৃতি পুষ্টিকর খাদ্য দিবে এবং বলকারী ওঁষধ দিবে । 
ক্ষতের উপব কয়লার গড়ার পুলটিস্‌ দিবে । কয়লার গুঁড়া 
এবং ময়দা একত্রে মিশাঁইয়া পুলটিস্‌ তৈয়ার করিতে পার। 
ফার্মাকোপিয়ার চার্কোল্‌ পুল্টস্‌ দিতে পার। কগ্ডির্‌ 
ফুড, (পার্ম্যাংগানেট্‌ অব. পটাস্‌ ৪ গ্রেণত জল ১ আং) 
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দিয়া ক্ষত ধৌত করিবে । অত্যন্ত প্রদাহ হইলে গুলার্ড লোসন 
দিতে পারু। 

তার পর ক্ষত পরিঙ্গার হইলে তখন বোর্যা্িক্‌ অয়েপ্ট- 
মেণ্ট এবং জিঙ্ক অয়েপ্টমেন্ট দিয়া ড্রেস করিতে পার। 

সফট স্যাস্কার শরীরকে আক্রমণ করে না। কিন্তু সফ্ট 
স্তাঙ্কারের পুয শরীরেব অন্য কোন স্থানে লাগিলে সেখানেও 
হইতে পারে । এই জন্য, অনেকের এই ক্ষত অগুকোষের 
উপরও হইয। থাকে । 

হার্ড বা হ্টিরিয়ান্‌ স্যাঙ্কার-_ ইহাকে কঠিন স্তাস্কার্‌ 
নাম দেওয়া যায়। এই ধরণের গরমির ক্ষত তখনকার মত 
আরাম হইয়াও নিস্তাব নাই। ইহার বিষ শরীরের রক্তে 
প্রবেশ করে এবং নানাবিধ ব্যাধি আনয়ন করে । এই গরমি 
বড়ই ভয়ানক | ইহা যাহার শরীরে প্রবেশ করিয়াছে, তাহার 
শরীর একবারে মাটি করিয়াছে এই সিফিলিস্‌ পিতা মাতা! 
হইতে সন্তানে সঞ্চারিত হয়। লোকে বলে ইহার বিষ তিন 
পুরুষ পর্যন্ত স্ারিত হয়। মে কথা ঠিক কি নাজানি না। 

এই গরমির বিষ যে কেবল দূষিত স্ত্রীপহবাসেই শরীবে 
প্রবেশ করে, তাহা নহে। গীডিত ব্যক্তির ভকা খাইলে, 
তাহাব উচ্ছিষ্টান্ন খাইলে অথবা তাহার ক্ষত হাত দিয় স্পর্শ 
করিলেও ইহার বিষ শরীরস্থ হইতে পারে । হভোমার হাতে 
কোন প্রকার ক্ষত থাকিলে যদি সেই হাত দিয় এরূপ গরমির 
ক্ষত স্পর্শ কর, তবে কিছুদিন গৌণে তোমার গা গরমির 
পীড়া নির্গত হইতে পারে। গরমির পীড়াক্রান্ত 'স্লীলোকের 
স্তন পানে বালকের দেহে ইহার বিষ স্চণারিত হইতে পারে & 
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লিঙ্গে ক্ষত থাকুক চাই না থাকুক, সিফিলিস্‌ দুখিত স্ত্রী 
সহবাসে শরীরে ইহার বিষ প্রবেশ করে। লিঙ্গের শ্রেদ্ষা 
বিলি দিয়া এই বিষ দেহে সঞ্চারিত হয় । সহবাসের 81৫ দিন 
পরে বাঁ ৩৪ সপ্তাহ পরে লিঙ্গে উপর ইহাব ক্ষত প্রকাশ 
পায়। কখন ক্ষত হয়, কখনও বাঁ একটা শক্ত কুদ্ছুড়ি 
, নি্গতি হয়। কখনও বা একট ঝ।বগা যেন চিডিষা গিযাছে 
বোধ হয়। এ স্থানটা চুলকায এবং টিপিতে শক্ত বোধ হষ। 
ক্ষতটী আঙ্গুল দরিয়া টিপিয়া দেখ উহাব চাবিদিকের চাম্ডা 
যেন শল্ত বোধ হইবে । ক্ষতটী চন্্ান্ুদ্ধ ছুই আাঙ্কুলেব ভিতব 
টিপিযা দেখ, বোধ হইবে মেন চর্ম্েব নীঢে একটা গোট। 
বহিবাছে। টিপিতে শক্ত ঝলিয়া উভাৰ নাম ভা বাঁ শক্ত 
স্যাঙ্কাব। ইহ।ব আৰ একটা বিশেষঞ্ধ এই যে এই ক্ষতে 
পুষ হয় ন।। অতি অল্প শল্প বস পচড। অফ্ট স্যাঙ্কাবে পুৰ 
ভয়। ইহছাৰ আৰ একটী বিশেষ? এই মে, ইভাতে ঘণ্দ 
বাগী হয়, তবে সে বাগী পানে ন॥ বনছুকাল এবই 
ভাবে শক্ত হইয়া থাকে । কুছ্কীন সমস্ত বিচিগুলি বড ও 
শন্ত হয। পাকিযা যায় না । এই গরমির ক্ষতও অনুনান 
৬ সপ্তাহ বাছুই নাঁস মধে) আপন। আপনিই ভাল হইয়! 
যাইতে পাবে, অথবা বহুকাল এব ২ ভাবে গাকিতে পাবে। 
পরিশেষে সর্বারসে চন্মবোগ নিত হব এই গরমিব ক্ষত 
স্রীলোকেব হইলে যোনিৰ পার্ে অথব। জবারুব মুখে দেখা 
যাঁর়। কোন কোন জ্ত্রুলে।কের এই নেগ আছে কি না ভাতা 
পরাক্ষ। করিয়া বুঝিতে পার। ধা ন। | শরীব বেস সুস্থ যোনি- 
তেও ক্ষত নাই, অথচ সহবাস মাত্রেই গরমিব পীড়। হইল। 


রম 


৩১৮ চিকিৎসা-কলতক । 


এই শেষোক্ত প্রকারের উপদ্ংশ শরীরের রদ্জ দুষিত 
করে বলিয়। ইহার নাম গৌণ উপদংশ। গৌণ উপদংশের 
তিনটা অবস্থা আছে । তাহাদের নাম বথাক্রমে-__€১ প্রাথমিক 
ব। প্রাইমারি সিফিলিস্। (২) সেকেশ্ারি বা দ্বিতীয়ক 
সিফিলিস্‌। (৩) তৃতীয়ক ব| টার্নিয়ারি সিফিলিস্‌। তদ্ব্যতীত 
মাতৃগর্ভে জন্ম হইতে সিফিলিস্‌ বিষ দ্বারা আক্রান্ত হইলে 
তাহার নাম কগ্ডেনিটাল্‌ সিফিলিস্‌। 
গৌণ উপদংশের প্রাথমিক অবস্থায লিঙ্গে বা যোনিতে 
ক্ষত হয়। তাঁর পব এ ক্ষত সাবিবা যার এবং কিছু দিন 
বোশী বেস ভাল পাকে । তাব পব কিছু দ্রিন গৌঁণে, অনুনান 
ছঘ মাসের ভিতব কোন এক সময়ে দ্বিতীধক লক্ষণ সকল 
দেখা দেব । এই অবস্থা আবন্ত হইবাব সময় কাহাবও 
কাহারও অল্প অল্প জর হয় এবং হাত পা গুগ। বেদণা কারে, 
রাত্রে মাথা ধবে। কাতাবও ব। কোনই পুবব লক্ষণ হয না। 
তার পৰ গারে নানা রকম চম্ধরবোগ বাহিব হয়। বোজি গলা, 
লাইকেন্, একুনি, পোবাবাসিস্‌, গিটিবিয়াসিস্‌ ইতাদ্দি। 
গরমির পীডা-জাত চন্মারোগশুলিব বণ কতকট! তামাটে হব 
এবং উহ্বাদেব আকৃতি জদ্ধ চন্দ্রাকাৰ ব' ঘোডাব লালের 
ন্যাঘ অদ্ধ গোলাকাব হয । নানাবিধ পুববটী এবং বস- 
বটাও বাহিব হয। তা পৰ অন্যান্য পীডাও দেখ! দেয়। 
বখা, সোরখোট্‌ (গলার ভিতব বেদন! ), ঢক্ষের পীড়া (আই- 
বাইটিস্‌ ), লেবিংসের পীড়া, চুল উঠির| বাওয়। বা টাক পড়া । 
তদ্ব্যতীত মিউকশ টিউবার্কল্‌ বা কণ্তিলোমেটা নামক এক 
, বকম ছোট ছোট আব্‌হয়। শরীরের যে সকল রন্ধ, স্থানে 
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শ্লেপ্ধা ঝিল্লি এবং চন্দন সংযোগ হইয়াছে, সেই সকল স্থানে 
এই আব্গুলি জশ্মায়। গুগাদারের সীমায়, যোনিদ্বীরে সচরা- 
চর হয়। তত্তিন্ন শরীরের যে কোন স্থানে জম্মীইতে পারে! 
গার পর, কুচ্ক্ীর, গলার এবং শবীরের অন্যান্য প্থানে বিচি- 
গুলি শক্ত হয়। এইগুলি হইল দ্বিতীয়ীবন্াব লক্ষণ । তার 
পর, এইগুলি কিছু দিন বিলম্দে আপন! হইতে ভাল হইয়া 
যায় এবং বোগী কিছু দিনে জন্য ভাল গাকে। তাব পর 
তৃতীয়াবস্থাৰ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

তৃভীষবস্থায় কপিয়! এবং একথিমা নামক চম্দমবোগ হয়। 
তার পর শবীবের নানা স্থানে ক্ষত হয । অস্থির প্রদ্যহ ভয়, 
এবং হাড়ে ভিতব বেদনা হব 1 গলাৰ ভিতব, নাকের ভিতব 
টাক্রায় ক্ষত ভয়। টাক্রাঁৰ ও নাবেব আস্ত সর্্যন্ত পচির] 
যায় । তা ছাড়া শবীবেব ভিতব ও বাতিবে একরকম শল্তঃ 
শক্ত গুটিকা হয়, এ গুলিকে গ।মেট। বাল । এই গুলিব আয়তন 
স্বপারিব ন্যাঘ ব। তাভাপেক্ষাও বড বড ভয়। এই সকল 
গমেটা ধ্বংস ভইয়া শবাবের ডিতবে এবং বাহিবে নান! স্তানে 
ক্মত হয়। ফুস্ফূসে ক্ষত হইয়া খন্বনাব ম্যার লক্ষণ হয়? 
মস্ডিক্ষের ভিতব গমেটা জন্মাইরা অতি ছুজহ শিবঃপীডা হর। 

যদি বালক দাত্ৃগর্ভ হইতে সি।কলিস্‌ দ্বাবা আক্রান্ত 
হইয়। ভূমিষ্ঠ হয়, তবে এ অবস্থাকে কঞ্জেনিটাল্‌ সিফিলিস্‌ 
বলে। এইরূপ বালকের গায়ে পেম্কিগস্, পু'ঘবটা, সোরা- 
যাসিস্‌ প্রভৃতি নানা» চন্মরোগ হয়। তা ছড়া এই সকল 
বালকের নাকের ভিতর প্রদাহ হয়, তাহাতে সর্বদা নাক দিস 
সর্দি পড়ে। এই সকল বালকের দাত উঠিলে সম্মুখের ' 
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ফাতগুলির আকাব যেন প্রেকের হ্যায় হয় অর্থাৎ ফাতের 
মাথার দিকে সরু হয়। সুতরাং বালকের দাত পরীক্ষায় 
তাহার শরীরে যে গরমিব বিষ আছে, তাহা ধরা পড়ে। 

উপদ্দংশগ্রন্ত পিতা মাতাৰ সন্তান গর্ভেই নষ্ট হইতে 
পারে। অথবা সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেও উপদংশ ব্যাধিগ্রস্ত 
হইয়া ভূমিষ্ঠ তয় । র 

উপদংশ ব্যাধি বাব! লক্ষোমেটের এটাক্সি প্রভৃতি নানা 
প্রকার পক্ষাঘাত বোগ হইতে পাবে। 

এখন ধব গৌণ সিকিপিস্‌ বা হণ্টিবিয়ান্‌ স্তঃস্কারের 
চিকিওস|। 

হণ্টিবিয়ান্‌ স্যাঙ্কার হইয়ছে, ইহা ঠিক ভইবা মাত্র 
বোগীকে পাবাঘটত ইউমপ সেবন ক্বাইতে শাঁবস্ত কবিবে। 
কারণ সিফিলিসের বিষ বিনাশ পক্ষে পাবদই হচ্ছে একসীত্র 
মহৌষধ | কিন্তু, এপ অধিক মাত্রা পাবদ সেবন কবাইবে 
না যে, যাহাতে বোগীব মুখ আইনে । অধিক মাত্রায় পাবদ 
সেবন দ্বাব। বোগীৰ ভযানক আনিষ্ট হয। এক বোগ ভাল 
কবিতে আব এক বোগ আমিঘা পডে--গোধের উপৰ 
বিষফোড়। হয়_্কেচ তুলিতে সাপ ভঠিয়া পড়ে । 

পুর্বিকীলে চিকিৎসকেবা একবারে অধিক মাত্রায় পারদ 
ব্যবহার কবিন্তন। তাহাতে পরিশেষে রোগীর ভয়ানক 
অনিষ্ট হইত। চিরদিনের জন্য তাহাব শরীর নষ্ট হইত। 
এখনক।র কালে আব এ অনিষ্টকব ওএঁথা ভাল চিকিৎসক- 
দ্িগেব মধ্যে প্রচলিত নাই। পল্লিগ্রামে হাতুড়ে চিকিৎসক- 
গণ মধ্যে এখনও এ ভয়ঙ্কর প্রথা প্রচলিত আছে। 
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পারদঘটিত ওুঁষধ তিন রকম উপায়ে রোগীর শরারে 
প্রবেশ করান যাইতে পারে । ১ম, ওঁধধ সেবন ছ্বারা। হয়, 
পারদ্ঘটিত ওঁষধের ধূম গ্রহণ । ওয়, পারদের মলম শরীরে 
মর্দন। তন্মধ্যে, পারদ সেবনই সর্বেরবোত্কৃষ্ট এবং সর্বাপেক্ষা 
সুবিধাজনক । দেবন কবিবার জন্য ক্যালমেল, গ্রে পাউডার, 
বুপিল্‌ প্রভৃতি ব্যবহার করান যাইতে পারে। তন্মধ্যে ব.পিল্‌ 
হচ্ছে সর্বাপেক্ষা ভাল। ইহাতে পেট খারাপ করে না, 
পরিপাক শক্তির হানি কবে না। ইহা৩ হইতে ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় দিন ছুই বাব ব্যবহার করান যাইতে পাবে। একটু 
অহিফেনের সঙ্গে যোগ করিয়া দিলে আরও ভাল হয়। 
অহিফেন &-$ গ্রণ, ব,পিল্‌ ৩ গ্রে; ১টা বটা দিন ছুই 
বার দেবন। এইরপে প্রায় দেড় মাস কাল ওষধ ব্যবহাব 
করাইতে হইবে | ওুধধ সেবনেব কিছু দিন পর দেখিবে 
লিঙ্গের ক্ষত আরাম হইয়াছে, এ স্থান টিপিতে আর শক্ত 
বোধ হইতেছে না এবং কুচকির শক্ত শক্ত বাগীগুলিও বসিয়া 
গিয়াছে । ক্ষত ও বাগী আরাম হইবার পরও কিছু দিন ওষধ' 
সেবন করাইবে। পারা সেবনকারী রোগীর ঈীতেব গোড়া 
মাঝে মাঝে পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। পাঁবা সেবন করিতে 
করিতে দাতের মাটি যেন লালবর্ণ হয়, একটু ফুলিয়া উঠে 
এবং বেদন' করে । মুখে দুর্গন্ধ হয় এবং রোগী কেমন 
এক রকম তামাটে আন্বাদ পায়, মুখ তামাটে তামাটে হয় । 
এই অবস্থা হইলেই ছুঁই চারি দিনের জন্য ওঁষধ বন্ধ করিয়া 
পুনর্ববার'সেবন করাইতে আরম্ভ করিবে, নচেৎ মুখ আসিফা 
পড়িবে । কিন্তু, মুখ আনান কখনই যুক্তিযুক্ত নহে। মুখ" 
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আদিলে রোগীর মুখ ফুলিয়া উঠে। অনবরতঃ লালাশআ্রাব 
হয়, জিহবা ফুলিয়া উঠে, মাটি শিথিল হইয়া দীত গড়িয়া 
যায়। রোগীর শরীর কীপিতে খাকে, বুকের ভিতর একরকম 
কষ্ট বোধ হয়, শরীর খুব দুর্বল হয়, নাড়ী ক্ষীণ এবং 
ইরেগুলার হয়-_নাড়ী অসমান হয়, রোগীর বুক ধড় ফড় 
করে। ডাক্তার পিয়ার্মন বলেন, এই অবস্থায় কিঞিত মাত্র ' 
পরিশ্রম কবিলেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 

গ্রে পাউডারের আর একটা নাম হাইডার্জ কম ক্রিটা। 
এই ওষধটাও ভাল এবং স্বুখসেব্য। ইহাঁও ২, ৩, ৪ গ্রেণ 
মাত্রায় দিন দুই বার সেবন করান যাইতে পারে । ক]।ল- 
মেল্‌ কিছু উগ্র ওষধ, কিন্ত খুব ক্ষমতাশালী ওষধ। ইহাতে 
শীগ্রই কায হয়। ক্যালমেল, অহিফেনের সঙ্গে মিশাইয়। 
দেওয়া উচিত। ক্যাঁলমেল্‌ ২ গ্রেণ, অহিফেন ই গ্রেণ একক্রে 
মিশ্রিত করিয়া! দিন ছুই বার। অথবা ক্যালমেল ২ গ্রেণ, 
ডোভার্স পাউডার ৫ গ্রেণ, ১ পুরিয়া দিন দুই বার। 

কোন কোন ব্যক্তিব সামান্য পরিমাণেও পাবা সেবন 
করিলে মুখ আসিয়া পড়ে। এই সকল লোককে পারদ- 
ঘটিত ওঁধধ না দিয়া আইওডাইড. অব পোটাসিয়ম্‌ সেবন 
করাইবে | 

পারদের ধুম গ্রহণ করিতে হইলে রোগীকে কম্বল মুড়ি 
দিয়া একখান বেতের ছাওয়া চেয়ারে বন়্িতে হইবে। প্রথমে 
এঁ চেয়ারের নীচে এক হাড়ী ফুটন্তং্জল আনিয়া ভাবন! 
দেওয়ার স্যায় খানিকক্ষণ ভাবনা! দিবে। তাহাতে রোগীর 
“ঘাম হইলে পর এঁ গরম জলের হাড়ী চেয়ারের নীচ হইতে 
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সরাইয়া ফেলিবে। তারপর চেয়ারের নীচে একটা স্পীরিটু 
ল্যাম্প অথবা বাতি জ্বালিয়া এ জলন্ত প্রদীপ বা নাতির 
উপর একটা টিনের পাত্র বাখিয়া এ পাত্রের উপর ৩০ 
গ্রেদ ক্যালমেস্‌ স্থাপন করিবে । তাতাতে এ ক্যালমেলের 
ধূম রোগীব গাত্রে লাগিয়া শরীরে প্রবেশ করিবে! এই- 
'বূপ ধূম প্রতিদিন গ্রহণ কবিবে। তারপব মাটিতে বেদন! 
হইবামাত্র পূম লওয়। বন্ধ কবিবে। পরে বত দিন রোগ না 
সারে ছুই চারি দিন আন্তব অন্তব এ রূপ ধূম গ্রভণ কবিবে। 

পারাব মর্দন বাবহাৰ কবিতে হইলে ২ ডরাম্‌_-১ ড্রাম্‌ 
পাঁরদেব মলম (অযেন্টমেণ্ট অন. মাকুর্ণবি ) লইর। বোগীর 
উরত্তের ভিতর দিকের চশ্মেব উপব মালিস করিতে হইবে । 
এই'্দপে মালিস কবিঘা সমস্ত মলমটুক শবীরে বসাইযা দিতে 
হইবে। 

রোগেব গোঁডাতে এইরূপ চিকিৎসা না কবিলে কিছু 
দ্রিন বাদে সিফিলিস বোগের দ্বিতীষ অবস্থার চিহ্র সকল 
প্রকাশ হয়। এই অবস্থার বোগী পাইলেও পারদঘটিত 
ওঁষধ ব্যবহার কবিবে। এই অবস্থাতেও পাঁবদই একমাত্র 
ভাল ওঁষধ। তবে কিছু বেশী দিন ধর্ন্যা পাবদ খাওয়াইতে 
হুইবে। অনুমান ছুই তিন মাস ধরিব! পারা সেবন করা- 
ইবে। খুব অল্প অল্প মাত্রা খাঁওয়াইবে এবং মাঝে মাঝে 
ছুই চারি দিন উষব £বন্ধ বাখিবে। পারদঘটিত ওধধের 
সঙ্গে আইওডাইভ উঅব্‌. পোটাসিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়া 
দিতে পার। লাইকর হাইডীর্জ, পার্ক্রোরাইড এবং 
'আইওডাইভ, অব. পোটাসিষম্‌ একত্রে দিতে পার । লাই- 


ছি 
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কর্‌ হাইভার্জ পার্ক্রোরাইড, ২ ডাম্‌, পটাস্‌ আইওভাইড, 
৫ গ্রেণড জল ১ আং; ১ মাত্রা দ্রিন ২ বার। জলের পরি- 
বর্ধে ডিককৃশন্‌ জালসা মিশাইয়। দিতে পাঁর। অনস্তমূলের 
ডিককৃশন্‌ মিশাইয়া দেওয়াও মন্ন নহে। ১ ছটাক অনন্তমূল, 
১০ ছটাক জলে সিদ্ধ করির়! অর্ধেক থাকিতে নামাইবে এবং 
১ ছটাক মাত্রায় উপত্বাক্ত ছুইটা ওষধের সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া সেবন কবিবে । শরীরের মমস্ত চণ্মরোগ ও ক্ষতাদি 
ভাঁল হইয়া গেলেও কিছু দিন ওঁষধ ব্যবহার করাইবে। 
গ্রে পাউডার, ব্‌পিল্‌ প্রতৃতিও মন্দ নহে। বোগী শীর্ণ ও দুর্বল 
হইলে এবং শরীরে বড় বড় ক্ষত থাকিলে কিছুদিন বলকারক 
ওঁষধ সেবন কবাইয়া বোগীর শরারেব অবস্থা ভাল করিবে, 
এবং তণ্পর পারদঘটিত ওষধ ব্যবহার কবাইবে। এই অব- 
স্থায বলকারক ওঁষধমধ্যে নাইটিকু এসিড, এবং সিঙ্কোন! 
খুব ভাল। এসিড. নাইটি ভিল্‌ ১০১৫ মিনিম্‌, টিংচার্‌ 
সিক্ষোনা কো ই ডাম্‌, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন তিন বাব । 
অথবা এসিড নাইটিকৃডিল্‌ ১০ মিনিম, উন্ফিউশন্‌ সাপ্পেণ্টারি 
১আং,১ মাত্রা দিন ৩ বার। সান্গস৷ ও বেস বলকাবক 
ওধধ। ইহাতে শরীবেব রক্ত পরিষ্কার করে। ডিকক্টম্‌ 
সার্দি কম্পোজিটম্‌ ৫নস তাল গুষধ। উপদংশঘটিত চর্ম 
রোগের পক্ষে নীচেব ওষধটাও ভাল; যথা ঃ-_হাইডাার্জ 
আইওডাইভম্‌ রুত্রাম্‌ ১ গ্রেণ, পটাস্‌ 'সইয়োঁডাইড্‌ ১ ডম, 
লাইকর্‌ আর্পেনিকেনিস্‌ ৪০ মিনিম, 'টিংচার লেভেগুলিকো 
হ ভাম, জল ৮ আং। ১২ ভাগের ১ ভাগ প্রত্যহ আহারের পর 
দিন ২বার সেবন । ডনোভানের সোলিউসন্‌ বেস ভাল প্ইষধ। 
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সিফিলিস্‌ রোগের তৃতীয়াবশ্থাতেও পূর্বোক্ত ওঁধধ সকল 
ব্যবহার করিবে। রোগ যত পুরাতন হয়, তত বেশী দিন 
ওষধ ব্যবহার করিতে হয়। নচেৎ তখনকার মত রোগ 
ভাল হুইয়! গিয়াও পুনর্ববার প্রকাঁশ পায়। এই অবস্থায় 
রোগ উপনীত হইলে ৬ মাস, ১ ব্ছর ধরিয়া ওষধ সেবন 
' দরকার হয়। এইরূপ দীর্ঘকাল ওষধ সেবন করাইতে 
হইলে .মধ্যে মধ্যে ওঁধধ বন্ধ রাখ। উচিত। পারদঘটিত গুঁষধ 
ব্যবহাব কবিতে করিতে রোগী খুব দুর্বল হইলে বা অপরি- 
পাঁক হইলে ওুঁষধ বন্ধ করিয়া বলকাবী ওুঁধধ সেবন কবাইবে ॥ 
সহজে পরিপাক হয়, এরূপ পুষ্িব পথ্যের ব্যবস্থা করাইবে । 
পাতল। রুট বা লুচী, মোহনভোঁগ, মাংসের ঝোল, ডিম্ব 
প্রভৃতি পুষ্িকব জিনিষ । ছোলার ডাইল বেস পুষ্টিকর, কিন্তু 
গু্রপাক। শরারের স্থানে স্থানে গমেটা জন্মিলে, অস্থির 
পীড়া হইলে এবং শরীবে বার ম্যায় বেদনা হইলে 
আইওডাইড. অব পোটাসিযম্‌ বেন ভাল ওঁষধধ। সিফিলিস্‌্- 
গ্রস্ত রোগীর রাত্রকালে শরীরেব নানাস্থানে যন্ত্রণা হয়, 
কাহারও ভাত পা কামড়ায, কাহারও মাথা কামড়ায় । এইরূপ 
-ন্ত্রণ! নিবারণ জন্য পোটাপিয়ম্‌ আন্টি ওডাইড্‌ খুব ভাল ওষধ। 
আইওডাইভ্‌ অব পোটাসিয়ম্‌ ৫ গ্রেণ_-১০ গ্রেণ বা ১৫ গ্রেণ, 
মাত্রায় দিন ছুই তিন বাব দিবে । পটাস্‌ আইওডাইড, 
৫--১০ গ্রেণ, জল ১,আং; ১ মাত্রা দ্বিন ৩ বার আহারের 
পর । সাবসা ও অনন্তমুলের পঙ্গেও মিশাইয়া দেওয়া যাইতে 
পারে । আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাঁস্‌ সেবন কর্রিতে করিতে 


অনেকের ক্ষুধামান্দ্য হয় । চখ দিয়া, নাক দিয়া জল ঝরে, 
চক 
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এবং শরীর যেন জ্বরজ্বর করে ও ছুূর্ববল বোধ হয়। এই 
সকল লক্ষণ হইলে দিন কতক গুঁধধ বন্ধ রাখিবে। অনেকের 
আঁইওডাইড্‌ অব্‌ পটাস্‌ সেবন মাত্র এ সকল লক্ষণ হয়। 
এরূপ হইলে এ গুষধের সঙ্গে টীং ওপিয়ম্‌ বা এরোমেটিক্‌ 
স্পীরিট্‌ অব. এমোনিয়া সিশাইয়। দিবে। পটাস্‌ আইওডাইড, 
৫ শ্রেণ, স্পীবিট্‌ এমন এবম্‌ ১০_-১৫ মিনিম্১ জল ১ আং;' 
১ মাত্রা। ৮ 

বালক মাতৃগর্ভ হইতে সিফিলিস্গ্রস্ত হইয়া ভূমিষ্ঠ 
হইলে এ সিফিলিসেব নাম কঞ্রেনিটাল্‌ বৰ! ইন্ফান্টাইল্‌ 
সিফিলিস্‌। পুর্বেবেই বলিষাছি, এই সকল বালকের সর্বদা 
নাক দিয়! শ্রেক্সা আব হয, আব গায়ে গবমি বাহিক হয়। 
নানাবিধ তামাটে বর্ণেব চম্রোগ (লাইকেন্‌ পেম্ষিগস্‌ 
প্রভৃতি ) বাহিব হব। মুখেব ভিতর, গাষে, শিশ্পে বা যোনিতে 
এবং সর্ববাঙ্গে এই সকল বোগ দেখ! যায়। বোগীর বর্ণ হবিদ্রাভ 
হয় এবং শরীব শীর্ণ, বৃদ্ধের গায় লোল এবং ছুর্বল হয়। 

ইন্ফাণ্টাইল্‌ সিফিলিস আরাম কবিবার পক্ষেও পাবা- 
ঘটিত ওধধই একমাত্র অবলম্বনীয়। এই বোগের পক্ষে গ্রে 
পাউডার অতি উত্কৃষ্ট গুধধ। কিছু দিন ধরিয়া, অনুমান' 
তিন বা চারি সপ্তাহ পথ্যন্ত ১২ গ্রেণ মাত্রায় এই গুধধ দিন 
ছুইবার সেবন কবাইলে বালক স্থুস্থ হয় এবং সমস্ত ভাল 
হইয়া যায়| শিশুর অপেক্ষাকৃত অর্ধেক মাত্রায় পারা স 
করিতে পারে। এ 

সিফিলিস্গ্রস্তা স্ত্রীলোকেরও সিফিলিস্‌ বিনাশক ওষধ 
দ্বার! চিকিৎসা করিলে আর তাহার সন্তান নষ্ট হয় না। 


সিফিলিস্‌ । ৩২৭ 


এমন কি, গর্ভাবস্থায় প্রথমেও পারাঘটিত ওষধ সেবন 
করাইতে আরস্ত করিলে স্থুস্থ সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। তবে 
গর্ভাবস্থায় শরীর নিরক্ঞ ও কিছু ছুর্ববল হয়, এজন্য সঙ্গে 
সঙ্গে লৌহঘটিত ওঁষধ খাওয়ানও কর্তব্য। ব্লোরেট্‌ অবৃ 
পোটাসিয়ম্‌ গর্ভাবস্থায় খুব ভাল ওষধ। স্থতরঃং পারাঘটিত 
- ওধধের সে পটাস্‌ ক্লোরাস্‌ মিশাইয়া দিতে পাঁর। অথবা 
পারাঘটিত ওধধ আলাদা ০সবন করাইবে এবং পটাস্‌ 
ক্লোরাস্‌ এবং টীং ফেরি একত্রে মিশাইয়! আলাদ! সেবন 
করাইবে। টীং ফেরি পার্ক্লোরাইড ১৯০ মিনিম, পটাস্‌ 
ক্লোরাল্‌ ১০ গ্রেণ, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ২ বার। এবং 
গ্রে পাউডার ২ গ্রেণ মাত্রায় দ্রিন ২ বার। গর্ভাবস্থায় উগ্র 
পারা, যেমন ক্যালমেল্‌ প্রভৃতি দিবে না। 

এদেশের লোকের আজিও অনেকের সংস্কার আছে, 
গর্ভাবস্থায় কোন ওঁষধ সেবন করাইতে নাই, এই সংস্কার 
বশতঃ নানাবিধ পীড়ায় অনেক প্রসূতি অকালে বিনষ্ট হয়। 
কিন্তু প্রকৃত পক্ষে ই একটা ওষধ বাদে প্রায় সমস্ত ওঁষধ 
গর্ভাবস্থায় খাওয়ান যাইতে পারে । অনেকের এমন কি, 
' অনেক ডাক্তারদেরও সংস্কার অংছে, গর্ভাবস্থায় কুইনাইন্‌ 
দিতে নাই। তাহাতে নাকি গর্ভ নষ্ট হয়। কিন্তু, সে 
সংস্কার ভুল। গর্ভাবস্থ।য় খুব কড়া বা উগ্ন দাস্তকারক 
ওষধ দেওয়া নিষিদ্ধ। তাহাতে গর্ভ ন্ট হইতে পারে-_গর্ভ- 
আব হইতে পারে। * 

তারপর যত রোগী আসিয়া তোমার নিকট বলিবে, 
তাহার গায়ে পারার ঘ। ফুটিয়াছে বা পারা বাহির হইয়াছে, 


৩২৮ চিকিৎস-কল্লপতক্ । 


তাহার প্রান সমস্ত স্থলেই বুবিয়৷ লইবে যে, তাহার গরমির 
পীড়া হইয়াছিল । সতরাং, তাহাকে সেই পারাঘটিত ওধধেরই' 
ব্যবহার করিবে। কেন, সে কথা চর্মরোগের শেষেই বলি- 
য়াছি। যদিও সে মুখ আনাইয়াছিল, কিন্তু সে মুখ আনানয় 
ভাল কাষ হয় নাই। একবার মুখ আনান অপেক্ষ। দীর্ঘকাল 
অল্প অল্প পারা সেবনে অধিকতর উপকার হয়। 





গণোরিয়া এবছ সিষ্টাইটিস। 


গণোরিয়াকে এদেশের লোকে মেহের ব্যাম বলে, ভাল 
কথায় প্রমেহও বলে। আধুর্ব্বদমতে অষ্টাদশ প্রকার 
প্রমেহ আছে, তন্মধ্যে গণোরিয়া একটা । পূর্বে মুগ্রেযন্ত্রে 
পীড়ীয় ধত ডিপোজিট বা তলানির কথা বলিয়াছি, আয়ুর্বেদ 
মতে সে সমস্তই প্রমেহ | তত্তিন্ন, ডায়েবেটিস্‌ পীড়া ও 
একরূপ মেহ। প্রাক্বীবদ্ধার দিয় বীর্য নির্গত হওয়াও মেহ। 
অনেকের বেগ দিলে প্রক্রাবদ্ধার দিয়! কাচের ন্যায় টল্টলে্‌ 
আটা আট! বীর্ষ্যের জলীয় ভাগ নির্গত হয় । এও এক- 
রকম মেহ। কিন্ত্র, এ অধ্যায়ে কেবল গণোরিয়ার কথাই 
বলিব। গণোরিয়ার পীড়া অন্ত্রচিকিৎসার অস্তর্গতি। কিন্ত 
সকলের পক্ষে অস্ত্রচিকিৎস৷ গ্রন্থ পড়িয়া উঠা পোষায় না, 
এজন্য পল্লিগ্রামের ডাক্তারদের স্থৰিধার জন্য, ইহার মোটা 
মুটি চিকিৎস1 লিখিয়। দিলাম । 

গণোরিয়া হইলে প্রত্রীবদ্ধার জ্বীলা করে, প্রশ্রাব করিতে 
'ক্ট হয়, আর প্রত্রাবদ্বার দিয়া একরমক হরিপ্রাধর্ণ লাৰ 


গণোরিয়া । ৩২৯ 


নির্গত হয়। যুত্রদ্বার দিয়া এই হরিদ্রাবর্ণ আব নির্গত হও- 
যাই গণৌরিয়ার বিশেষ চিহ্ন । এই পীড়ারও উৎপত্তি দূষিত 
স্্রীসংসর্গ হইতে । যে সকল স্ত্রী বা! পুরুষের গণো রিয়া থাকে, 
তাহাদের নিকট গমন করিলে এই গীড! হয়। তদ্ব্যতীত, 
প্রদবের গীড়াগ্রস্ত এবং খতুমতী স্ত্রীগমনেও এ পীড়া! হইতে 
'পারে। তাছাড়া অধিক মাত্রায় স্ববাপান করিলে, বাত্ত্ি 
জাগরণ কৰিলে বা বৌদ্রে ভ্রমণ কবিলেও সামান্যাকাবেব 
গণোবিষা হয। গণোবিয়া একবার হইলে নিস্তাব নাই। 
ইহা পুনঃ পুনঃ হইতে পাবে। 
দুখিত স্রীসবাঁসেক ৩ সপ্তাহ মধ্যে এই বোগ প্রকাশ পায়। 
প্রথমে, প্রক্সাবদ্ধারেৰ মধ্যে চুলকায়, প্রক্রাব্বাবেৰ সন্মুখটা 
লাল হইয়া উঠে। তাব পর হবিদ্রাদর্ণ আব হইতে আবপ্ত 
হয়। প্রজ্রাব করিতে খুব জ্বালা করে। এজআাব লাগিব! 
কাপড় চোপড়ে হল্দে হল্দে দাগলাগে। বোগ খুব বেণা 
হইলে জলের ন্যায় পাতল! আব প্রচুব পরিমাণে হয়। এই 
গণোরিয়াৰ আ্রাৰ চখে লাগিলে চখেব প্রদাহ হয়, চখ উঠে। 
পুনঃ পুনঃ গণোরিয়াব গাড় হইলে প্রত্রাবদ্ধার সঙ্কীর্ণ হয, 
তখন শলাপাস করাইয়। প্রত্রাব করাহতে হয । 
গণোরিয়া হচ্ছে একরকম মূত্রদ্ধারের ( ইউরিথা! ) সদ্দি। 
গণোরিয়া ভাল হইবার কমর প্রআাব কবিবার সঙ্গে সুত্রব্ 
পদার্থ নির্গত হয়। ঞ্ুুরাতন আকারেব গণোরিয়কে শ্রী 
বলে। ম্লীট হইলে আঁর হল্দে পু'য নিত হয় না। প্র্রাব 
করিতে মল্ল অল্প ভ্বালা৷ করে এবং প্রত্াবদ্বার দিয়া এক রকম , 
আঠার ন্যায় টল্টলে শ্রাৰ হয় । 


৩৩৪ টিকিৎসা-করতরু। 


গণোরিয়ার পীড়ার সঙ্গে কয়েকটা উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
পারে। (১) সিষ্টাইটিস্‌ বা ব্রাভারের প্রদাহ, ইহার কথ 
পরে বলিতেছি। (২) অর্কাইটিস্‌ বা অগুকোষ প্রদাহ। 
ইহাতে অগুকোধ ফুলিয়া উঠে, শক্ত হর এবং বেদনা হয়। 
(৩) চক্ষু প্রদাহ। চখের ভিতর গণোরিয়ার শআ্বাব প্রবেশ 
করিলে হয়। (৪) গণোরিয়াল্‌ রিউম্যাটিজম্। ইহার কথ! 
রিউম্যাটিজম্‌ অধ্যায়ে বলিয়াছি। (৫) গণোরিয়াগ্রস্ত বোগীর 
বাত্রিকালে লিঙ্গোচ্ছাস হয় । তাহাতে খুব কষ্ট বোধ হয়। 

আহারাদির ধবকাট কৰিলে এবং অত্যাচার না করিলে 
সহজ সহজ গণোরিয়া আপনা আপনিই আরাম হইয়া যায়। 
সচরাচর ১ মাস--৩ মাস মধ্যে বোগ সারিয়া যায়। পুনঃ পুনঃ 
বোঁগাক্রান্ত হইলে আরাম হইতে দেরী হয়। প্রথমবাবের 
অপেক্ষা! দ্বিভীয়বারেব আক্রমণ বেশী দিন স্থায়ী হয় । 

গণোরিয়া হইলে প্রগমে একটা জোলাপ দিয়া বারকতক 
দ্রাস্ত করাইবে। এই বোগে সল্ফেটু অব্‌ মাগ্নেসিয়া বেস 
ভাল বিরেচক। সল্ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নেসিয়! ৬ ডাঁম্‌ বা ১ আঁং 
লইয়া একটু বেশী জলেব সঙ্গে মিশীইয়া সেবন করাইবে, 
নিতান্ত অল্প জল মিলাইলে সল্ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নেসিয়ায় দাস্ত 
হয় না। সল্ফেট্‌ অব ম্যাগ্নেসিয়ার এই একটা বিশেষ 
প্রকৃতি । এই গুবধ অল্পমাত্রার় মূত্রকারক হয়। সল্‌্ফেট্‌ 
অব. ম্যাগ্নেসিয়া ১ আং, জল ৬ আং; তিন ভাগেব ১ ভাগ 
প্রতি ২ ঘণ্টীস্তর মেবন। এই ওঁষধে পেট ডাকে । এ পেট- 
, ডাকা নিবাবণার্থ প্রতি মাত্রা গুঁধধের সঙ্গে পিপার্মৈপ্ট ওয়া- 
টার মিলাইয়! দিতে পার । তার পর দুগ্ধ সাগু প্রভৃতি লঘ্ঘূ 
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আহারে রাখিবে। গরম জল দিয়া অগুডকোষের নিন্মভীগে 
পেরিনিয়মে ( অগুকোবে ও গুহাদ্ধারের মধ্যবর্তী স্থানকে 
পেরিনিয়ম্‌ বলে ) গরম জলের সেক দিবে । ঈষদুষ্ণ জলের 
পিচ্কারী দিয়া প্রত্রীবন্ধার ধৌত করিবে। তাহাতে খুব 
আরাম বোধ হইবে । একটা ছোট কাচের পিচ্কারীতে করিয়া 
"জল লইয়া উহার সূচল ডগাট। প্রআীবেব দ্বাঝেব মধ্যে একটু 
প্রবেশ করাইয়া পিচ্কারী দিবে। বৌগেব প্রথম অবস্থায় 
কোপেবা প্রস্ততি ওষধ বা কোন প্রকার উগ্র গষধধ সেবন 
করিতে দিবে না। প্রত্রীবদ্ধার খুব জ্বালা করিলে এবং অতান্ত 
কৌত পাড়! থাকিলে গবম জলের পিচ্কারী দিবামাত্র আরাম 
বোধ হয়। গুহ্াদ্বারে গরম জলেব পিচ্কাবি দিলেও রোগী 
সুস্থ হয়। গুহাদ্ধারে দিতে হইলে ৪ আউন্দ আন্দাজ জলের 
পিচ্কারী দিবে । ইহাতে একটু বড় পিচ্কাবীব দরকাব। 
প্রশ্নাবেব জ্বালা ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ খাইবার ওষধেব মধ্যে 
অহিফেনঘটিত ওুঁষধধ ও লাইকরু পটাঁসী তাঁল। ( লাইকর্‌ 
পটাসী ১০--১৫ মিনিম্‌, টিংচার্‌ ওপিয়ম্‌ ১৫ মিনিম্য একোয়া 
ক্যাম্ফর্‌ ১ আং) ১ মাত্রা প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর। দিন ২ বাঁর বা 
'৩বার। অথবা £কবলমাত্র রাত্রে 7্জণা নিবাবণাথ ১ ডোজ 
ডোভার্স পাউডার দ্রিবে, এবং দিনমানে কেবল লাইকর্‌ পটাস্‌ 
ও একোয়া ক্যাম্ষর ছুই তিন বার সেবন করাইবে। প্রআজাব 
তরল রাখিবার জন্য শীতল জল খাইতে দিবে। মিশ্রির সরবৎ 
বা মিষ্টান্ন ত্রব্য দেওয়া ভাল নহে । তাহাতে জ্বাল। বৃদ্ধি হয়! 
বেশী শীতক্রিয়া (শৈত্যক ) করাও ভাল নয়। তাহাতে উপ- 
কার না হইয়া অপকার হয়। আরও জ্বাল! বৃদ্ধি হয়। এই 
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ব্যাপাবটী আমি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি । ঠাণ্ডা 
চিকিৎসায় অর্থাৎ ভাবের জল প্রস্ভৃতি পানে আশু প্রত্াৰ 
খোলসা হয় টে, কিন্তু তাহাতে বে'গ বেশী দিন শ্থায়ী হয়। 
কোন রকম উত্তেজক ওষধ বাপথা দিবে না। ব্র্যাপ্ডি ব! 
মদ্যের নামও করিবে না। ঝাল খাইবে না। কেবল হু্ধ, 
সাগু প্রভৃতি । তাৰ পব, রোগেব যন্ত্রণা কতকটা কম পড়িলে' 
এক বেল। ভাত এবং রাত্রে রুটী পথ্য দিবে । 

কেবল মাত্র এইরূপ চিকিৎসাতেই অধিকাংশ গণোরিয়া 
আরাম হইয়। যায়। অন্য উঁষধের দবকার হয় না। 

গণোবিয়াব শেষাবস্থায় কোপেবা একটা বেস ভাল 
উষধ। বাল্সাম কোপেবা ১০--১৫ মিনিম, মিউপিলেজ্‌ 
একেশিয়! ১ আহত; ১ মাত্রা দিনতিন বার। আর একটা 
ভাল গুঁষধ হচ্ছে চন্দনের তৈল। ইহাকে স্যাগাল উড. অয়েল্‌ 
বা ওলিয়ম্‌ স্তাণ্টাল্‌ ফুঁবা সলে। ইহা ১০--১৫--২৭ স্িনিম্‌ 
মাত্রায় মিউসিলেজ্‌ একেশিয়াবৰ সহিত দিন ছুই বার দিবে। 
এই হইল । আর যত হাবাজাবা ওবধধেব ব্যবহার আছে, 
তাহারা কোনকাজেব নয়। সেগুলি এই; যথা £-_কাঁবাব- 
চিনি, বুকু ইত্যাদি। 

গণোরিয়াব ল্বাৰ নিবারণ জন্য মুত্রনালী মধ্যে নানাপ্রকার 
সঙ্কোচক গুষধের পিচ্কারী দেওয়া প্রথা আছে। তন্মধ্যে 
জিঙ্ক লোসনেব পিচকারী সব চেয়ে ভাল। সল্ফেট্‌ অব. 
জিঙ্ক ১ গ্রেণ, জল্‌ ১ আং। এক বাব $ বোতল গওঁষধধ তৈয়ার 
করিবে, এবং ইচ্ছামত দিন ছুই তিন বার পিচ্কারী দিবে। 
এক একবারে ২৩ বাব পিচ্কারী করিয়া বেস কক্িয়া মুন্- 
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নালী ধৌত করিয়া দিবে। গ্লিসেরিন্‌ অব্‌ ট্যানিক্‌ এসিডে 
একটা পলিতা ভিজাইয়। মৃত্রদ্বারের মধ্যে ১ ইঞ্চি আন্দাজ 
প্রবেশ করাইয়া দিবে এবং পল্পে বাহির করিয়া ফেলিবে । 
ট্যানিক্‌ এসিড লোসনের পিচ্কারীও মন্দ নহে। (ট্যানিকক 
এসিড, ২--৩ গ্রেণ, গরম জল ১ আং)। তত্তিক্ন, নানারকম 
*পিচকারী করার ওষধ আছে, সে সমস্তই সঙ্কোচক ওধর্ধ। 

রোগী ছূর্কবল হইলে এবং অতিরিক্ত আব হইলে বলকারী 
গুঁধধ ও পুষ্টিকর পথ্য, যেমন ভিন্ব, মাংসের বৃষ প্রসৃতি 
দিবে । রোগী নিরন্ত ও ভূর্ববল হইলে লৌহঘটিত উষধ দিবে 
টিংচার ফেবি পার্রোবাইড. ভাঁল। মাত্রা ১০_-১৫ মিনিম্‌। 

গণোরিয়া রোগীর রাত্রে লিঙ্গোচ্ছাস হয়, এবং লিঙ্গ 
দৌমড়াইয়। ধনুকের ম্ায় । এই অবস্থাকে কর্ডি (011০:099 ) 
বলে। কর্ডি হইলে খুব যন্ত্রণা হয় । ইহার নিবারণ জন্য রাত্রে 
১ ডোজ পুরা মাত্রীয় (২০ গ্রণ ) ব্রোমাইভ, অব. পোঁটা- 
সিয়ম্‌ সেবন করাইবে। কপূর্ব সেবনও মন্দ নয়। পটাস্‌ 
ব্রোমাইভ. ২০ শ্রেণ, একো ক্যাম্ষর ১ আং;ঃ ১ মাত্রা 
রাত্রে শয়নকালে । 

যতদিন গণোবিয়া থাকে, ততদিন স্ত্রীসহবাঁস উচিত 
নহে। ভ্ত্রীসহবাস করিলে ও অত্যাচার করিলে রোগ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়। মদ্যপান অনুচিত। 

গণোরিয়ার আৰ হঠাৎ বন্ধ হইলে অগুকোধষের প্রদাহ 
হয়। এবূপ হইলে পি্টকাঁরী করিবার ওুঁষধ বন্ধ রাখিবে এবং 
অগুকোষে গরম জলের সেক, পুল্টিস্‌ প্রভৃতি দিবে। গুলার্ড 
লোসন দিয়! অশুকোষ ভিজাইনা রাখিবে । অথবা হিরেকস 
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ভিজে জল দিয়া অনবরত ভিজাইয়া রাঁখিবে, তাহাতে শীগ্রই 
প্রদীহের দমন হইবে। পাকি গেলে অস্ত্রকার্ধ্য করিতে 
হইবে। অগুকোষ প্রদাহ অশ্ত্রচিকিৎসার অন্তর্গত, গণোরিয়া 
জনিত চক্ষুপ্রর্দাহ ও গণোরিয়া জনিত রিউম্যাটিজমের চিকিৎসা 
সেই সেই রোগের চিকিৎসায় বলা গিয়াছে । 

অনেকেব্ শিশ্পের ডগের চন্মের নীচে প্রদাহ হইয়া আাব 
হয়। তাহা গণোরিয়া বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এঁ রোগকে 
ব্যালানাইটিস্‌ বলে। যাহাদের শিশ্রের চন্দন বড় এবং শিশ্পকে 
সর্বদা আবৃত করিয়। রাখে, তাহাদেরই ব্যাল!নাইটিস্‌ হই- 
বার সপ্ভাবনা। ব্যালানাইটিস্‌ হইলে এ স্থান সর্বদা ধৌত 
করা উচিত। 

শ্লীটু কাহাকে বলে তাহা বলিয়াছি। গ্লীটের নাম পুরা- 
তন গণোরিয়া। এই সকল বোগীর চিকিশসা অস্ত্রচিকিৎসার 
অন্তর্গত। তবে পুগ্টিকর আহাব জল বায়ু পরিবর্তন প্রভৃতির 
দ্বার পুবাতন মেহ সাবিয়া মায়। চন্দনের তৈল বেস ভাল 
ওষধ। 

গণোরিয়া ও সিফিলিস্‌ হওয়া নিবাবণ করিতে হইলে 
দুষিত স্ত্রী-সহবাসেব পর তুঁতিয়া ভিজা জল দিষা উত্তমরূপে 
লিঙ্গ ধৌত করিলে অনেক আশঙ্কা নিবারিত হয়। সহবাসের 
পুর্বেব লিঙ্গে কার্ববলিক্‌ তৈল, ইউক্যালিপ্টস্‌ অয়েল্‌ বা 
অভাবে শুধু তৈল মাখাইয়া সহবাস করিলেও রোগ হইবার 
সম্ভাবন। খুব কম হয়| সহবাসের সয় শিক্সে ক্ষত হইলে 
বা শিশ্সের উপর ফাটিয়া গেলে সিফিলিস্‌ হইবার যত আশঙ্কা 
থাকে, এরূপ কোন ক্ষত না হইলে তত আশঙ্কা থাকে না। 
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সিষ্টাইটিস্‌--ইহার অপর নাম ভেসিকেল্‌ ক্যাটার্‌। 
বাঙ্গালায় ইহাকে মৃত্রাশয়ের প্রদাহ বলিতে পারা যায় । মৃত্রা- 
শয় বা ব্যাডার তলপেট আছে। এখানে মুত্র জমা থাকে 
এবং মৃত্রনালী দিয়া নির্গত হয়। উহা কটা থলির মত। 
এ ব্যাডারের ভিতর পিঠে শ্রেক্ষা ঝিল্লি দ্বারা আর্ত। এ 
*ব্াডার বা মৃত্রাশয়ের শ্লেক্া বিল্লির প্রদাহের নাম সিষ্টাই- 
টিস্‌্। এ রোগও অস্ত্রচিকিৎসাব অন্তর্গত। তবে গণোরি- 
যার ফলে লিষ্টাইটিস্‌ হয় বলিয়া অতি সংক্ষেপে ইহার বর্ণনা 
করা গেল। 

নিষ্টাইটিস্‌ ব। মুত্রাশয় প্রদাহ দু বকমেব আছে। তরুণ 
এবং পুবাতন। তকণ সিষ্টাইটিস্‌ হইলে নাভিব নিম্বে তল- 
পেটে মুত্রাশয়েব উপব যেন গরম “বাধ হয়। এই গবম 
বে'ধ ববাবর লিঙ্গদার ও গুহাদ্বব পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। তল- 
পেটে পেবিনিয়মে ( অণ্ডকোষ ও গুহ্দ্বাবে মধ্যবন্হী স্থল) 
এবং মুত্রদ্ধারের মধ্যে যেন কেমন শ্স্থুখ বোধ হয় এবং পুডিয়া 
যায়। কোন কোন স্থান তলপেট টিপিতেও বেদনা কবে। 
বারে বারে প্রত্রীবের বেগ হর, প্রত্রাবের ধাবণাশক্ক্রি কমিয়া 
'যায়। প্রত্রাৰ কবিতে গেলে অতি যন্ত্রণাৰ সহিত ফোটা 
কতক প্রশ্রীব ভ্যু। প্রত্রাব কবিতে যেন জ্বলিয়! পড়ি 
যায়। প্রক্াবের সঙ্গে অল্প বিস্তর মিউকাস্‌ (শ্লেক্ষা ) 
মিভ্িত থাকে । সঙ্গে,সন্গে অল্প অল্প অ্বরভাব হয়। পুবাতন 
আকারের সিষ্টাইটিস্‌ ইইলে প্রত্াবেব সঙ্গে পু'য রক্ত প্রভৃতি 
মিশ্রিত খাকে। পু'ষ থাকিলে প্রত্রাবের ভিতর সময় সময় 
এক রকম আঠার ম্যায় জিনিস আছে বলিয়া বোধ হয়। এ?" 


৩৩৬ চিকিৎসাঁ-কল্পতরু । 


জিনিস এত আঠা যে এক পাত্র হইতে অন্য পাত্রে ঢাল! যায় 
মা। কাঠি দিয়! তুলিলে স্থৃতার ন্যায় হইয়া বাধিয়া উঠে। 
সঙ্গে সঙ্গে হেক্টিক্‌ ফিবার হয় € ১ম ভাগ, ৬৬ পৃষ্ঠা )। 

সিষ্টাইটিস্‌ সচরাচর গণোরিয়া হইতে উৎপন্ন হয়। 
মূরদ্ধারের প্রদাহ বরাবর মুত্রাশয় পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া সিষ্টা- 
ইটিস্‌ উৎপন্ন কবে। গণোরিয়ার সঙ্গে সিষ্টাইটিস্‌ হইলে" 
খুব প্রীশ্নীবের বেগ আসে এবং অল্প অল্প কটু প্রজ্জাব হয়। 
প্রস্থীব করিবাপ সময তলপেট ও মাজা যেন খসিয়া পড়ে, 
আর প্রক্লাৰ করিতে ষেন জ্বলিয়। পড়িয়া যায় । 

সিষ্টাইটিসেব কারণ এই গুলি £_(১) গণোরিয়া। 
(২) ক্যান্থাবাইডিস্, কোপেবা প্রভৃতি ওঁষধ সেবন। 
(৩) মদ্যপান । €9৪) মূত্রাশয়ে পাখার হইলে তাহার উত্তে- 
জনাঘ মৃত্রাশয়ের প্রদাহ হয়। (৫) শীত ও হিম ভোগ করা! 
এবং জালে ভিজা । (৬) হাম, বসন্ত প্রস্ৃতির সহিত সিষ্টাই- 
টিস্‌ হইতে পারে। 

এখন ধর চিকিৎসা--তরুণ সিষ্টাইটিস্‌ হইলে গবম জলেব 
টবে মাজা পধ্যন্ত চুবঢাইবা বাখিলে বন্্রণ। কম হয়। তলপেউ 
এবং পেরিনিয়ম্‌ (গুস্দ্ধারের ও অগুকোষের মধ্যবর্তী স্থান ) 
গবম জলের স্বেদ এবং পুল্টিস্‌ উপকারী । বিরেচক ওঁষধ 
দ্বারা বারকতক দাস্ত করাইবে। যন্ত্রণা নিবারণার্থ গুহাদ্ারে 
অহিফেনে “সাপোজিটরি” দিলে সমস্ত যন্ত্রণা নিবারণ হয়। 
গুহ্থদ্বারে টীং অহিকেন পিচ্কারী করিয়া! দেওয়াও মন্দ নহে। 
টিংচার্‌ ওপিয়ম্‌ ৩০ মিনিম্‌, জল ২ আং একত্রে' মিশাইয়া 
' ছোট পিচ্কারা সাহায্যে গুহদ্বারের ভিতর পিচ্কারী করিয়। 
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দেও, এফং শীত্র গুঁধধ বাহির না হয়, এমনে কিয়ৎকাল বুড়া 
আঙ্গুলের টিপ দিয়া গুহদ্বার ধরিয়া রাখ । গুহাদ্ধারে ঈষ- 
ছুষ্চ জলের পিচ্কারী প্রদানেও যন্ত্রণা নিবারণ হয়। যব 
ভিজে জল পান, বাবুই তুলসী ভিজাইশ! সেবন কব! উপ- 
কারক। মসিনা সিদ্ধ জলপান উপকাবী। পাইট্ে অব্‌ 
"পটাস্‌ বেদ ভাল ওঁধধ। পটাস্‌ সাইট্রাস্‌ ১০--১৫ গ্রেণ, জল 
২ আং; ১ মাত্রা প্রতি ছুই ঘণ্টান্তর। অহিফেন ও মিয়া 
সেবনে যন্ত্রণা নিবারণ হয। লাইকর্‌ পটাসী এবং টিংচার 
হাইওসাঁয়ামাস্‌ একত্রে উপকাবী। কোন রকম উত্তেজক 
গুধধ দিধে না1। লখু আহার দিবে। 

পুবাতন আকারেব সিষ্টাইটিস্‌ হইলে ও '৭ সকল চিকিৎসা 
করিবে। তাছাড়! শলাপাস করিয়া মাঝে মাঝে প্রক্রীব 
করান দরকার। তছাতীত মধ্যে মধ্যে মূত্রাশয় ধৌত করা 
আবশ্যক । এ সকল চিকিৎসা অন্ত্রচিকিওসাৰ অন্তর্গত । 
নাইটিক্‌ এসিড, বুকু, উভাউরসি, ডিককৃশন্‌ প্যারিরা প্রভৃতি 
গুঁধধ সেবনে উপকাব হয়। এসিড. নাইটিক্‌ ডিল্‌ ১০ মিনিম, 
ইন্ফিউশন্‌ বুকু অথবা ডিকক্‌্শন্‌ প্যাবিবা ১ আং; ১ মাত্রা 
'প্রতি ৪ ঘণ্টান্তব । টিংচার্‌ হাইওযারামাস্‌ এবং নাইটিক্‌ 
এন্িভ, একত্রে উপকারী । 


বিদেশী রোগ। 
কতকগুলি বেগ জ্রীছে তাহা বাঙ্গালা দেশে হয় লা) 
আন্যান্য দেশে হয়। সেইগুলিকেই আমি বিদেশী রোগ বলি- 


লাম। ইহাদের বিবরণ সংক্ষেপে দেওয়া গেল। 
স৯ি 
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কালাত্বর-_-এই জ্বর আজকাল আসাম প্রদেশে খুব হই- 
তেছে। ইহা! খুব সাংঘাতিক । এই জ্বরে আদামের অনেক 
গ্রাম ফেরার হইতেছে । আসাম ছাডা লঙ্কাদ্বীপ এবং ইজিপ্ট 
(মিশর) দেশেও কালাজ্বর হইয়। থাকে । ইজিপ্ট দেশে 
এই রোগের নাম ইজিপ্টিয়ান্‌ ক্লোরোসিস্‌। কালাজ্বরের 
সঙ্গে পুরাতন ম্যালেরিয়। জ্বর এবং বেরি-বেরি নীমক রোগের 
অনেক সাদৃশ্য আছে। এই বের-বেরিৰ কথা পরে বলিৰ। 
ম্যালেরিয়া জ্বর ও বেরি-বেরির সঙ্গে সাদৃশ্য খাকায় ইহাকে 
কোন কোন চিকিওসক ম্যালেরিয়া জ্বর এবং কেহ বা বেরি- 
বেরি বলিয়াই মনে করিতেন । তার পর ১৮৯০ সালে ভারত্ত- 
বর্ষায় গবর্ণমেপ্ট এই রোগের অনুসন্ধান লইবার জগ্য ডাক্তার 
জাইলস্কে নিযুক্ত করেন। ভাক্তাব জাইলস্‌ অনুসন্ধানে 
স্থিব করিয়াছেন যে, ইহ] বেরি-বেরি হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
প্রকারের রোগ । তিনি স্থির করিয়াছেন যে কালাজ্বর এক্ষি- 
লোফ্টোমা ডিওডিনেলিস্‌ (0719২6০00 7)609628119) 
নামক এক রকম কৃমির দ্বারা উৎপন্ন হয় । 
ডাক্তার জাইলস্‌ এই জন্য কালাজুরের নাম এক্ষিলোষ্টো- 
মিয়াসিস্‌ (4.0005195002019815 ) বলেন । কালাহ্তরগ্রস্ত 
রোগীর মলে এই জাতীয় কৃমির শত শত ডিম্ব দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই সকল রোগী যে স্থানে মলত্যাগ করে, 
ছুই দিবস পরে তথাকার মৃত্তিকা পরীক্ষা করিলে বহুসংখ্যক 
স্থৃতার হ্যায় অতি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কমি দেখিতে পাওয়া যায়। এই 
সকল বাচ্ছা কৃমি দেখিতে হইলে অনুবীক্ষণ বাস্ত্রের দরকার ৷ 
: তার পর ৬ দিবস মধ্যে এই নকল কীটাণু বড় হয় এবং লম্বা 
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হয়। কৃমিভিম্ব বাকৃমি কোন ক্রমে উদয়স্থ হইলে বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় এবং কালাজ্বর উৎপন্ন করে। ডাক্তার জাইলনস্‌ 
বলেন, ইহ1 কোন প্রকারে হস্তের আঙ্গুলের ছারা বা পায়েব 
দ্বার গৃহে আনীত হয় এবং তথায় খাদ্যের সঙ্গে মিশ্রিত 
হইয়া! উদরস্থ হয়। 

কালাছ্বরের লক্ষণ হচ্ছে প্রথমে ছাড়িয়া! ছাড়িয়া জব 
আসে। এই জ্বর কখনও বেশী হয়, কখনও বা অতি সামান্য 
হয়। তার পর জর ভাল হইয়া যায়, কিন্তু শরীর রক্তহীন 
হয় এবং ফুলিয়া উঠে অর্থাৎ শোথ হয় । সর্ব প্রথমে চখ 
মুখ ফুলিয়া উঠে, তার পর সার্ববাঙ্গিক শোথ উপস্থিত হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে যকৃ ্লীহাও বাড়িয়া উঠে। রোগীর ক্ষুধা থাকে না 
এবং পরিপাক শক্তি খুব কমিয়া বায়। শরীর খুব ফুলিয়। 
উঠিলে ফুসৃফুসের শোথ হয় এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় । 

এই জ্বরের চিকিশসা করিতে হইলে সর্বব প্রথমে কৃমি 
বিনাশ করা উচিত। এই উদ্দেশ্য সাধনার্থ থাইমল্‌ নামক 
ওঁধধ ব্যবহৃত হইতেছে । থাইমল্‌ ১৫ গ্রেণ, মাত্রায় দিন 
২ বার দেওয়া যায়। তারপর লৌহঘটিত গুধধ, পুষ্টিকর 
"অথবা লঘুপাক খাদ্য দেওয়া উচিত। শোথ নিবারণ জন্য 
 যুত্রকারক ওষধ ব্যবহার করা ষাইতে পারে। 

বেরি-বেরি--ইহাঁও কালাজবরের ম্যায় প্রথমে ছাঁড়িয়। 
ছাড়িয় ভ্বর হয়। পঢেরে শোখ এবং হাত পায়ের আংশিক, 
পক্ষাঘাত হয়। 

বেরি-বেরি রোগ চীন, জাপান, মান্দ্রাজ, লঙ্কাদ্বীপ, 
শ্মাত্রাঃ জাভা এবং আসাম প্রদেশে দেখা যায়। 
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বেরি“বেরি ছুই প্রকারের আছে। (১) ওয়েট বেরি- 
বেরি ( আচ 8৪০ ৪) এবং (২) ডাই বেরি-বেরি 
(7১5 ০7 50) । 

ওয়েট অর্থাত ভিজা বেরি-বেরি প্রথমে সবিরাম জ্বর 
হইয়া আরম্ত হয়। তার পরজুর ভাল ভইবা বায়, কিন্ত 
পায়ের পাতা ও পায়ের গোছ ফুলিয়া উঠে। কাহারও 
কাহারও অগুকোষ এবং শিশ্পও ফুলিয়া উঠে। পরে জলো- 
দরী ( এসাইটিস্‌) হয়। পবিশেষে সর্ব শরীর ফুলিয়া 
উঠিতে পারে। 

হাইডোথোর্যাক্স ( বক্ষঃ গহবরের শোথ ) এবং হাইড্রো- 
পেরিকাডিয়ম্‌ (হদৃগহ্বরেব শোথ ) হয়। পরিশেষে শরীর 
রক্তহীন এবং পাওুবণ হয়। 

বেরি-বেরির আর একট প্রধান লক্ষণ হচ্ছে পদদঘ্বয়ের 
অশাড়তা। হাঁটু ও পায়েব গোছ যেন অবশ হয় এবং রোগী 
হাঁটিবার সময় পা ভাঙ্গাইয়া হাঁটে । 

প্রতিদিন সন্ধ্যাকালে একটু একটু জুরতাব হয় এবং 
রোগীর হাত পা জ্বালা কবে। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্ট 
হয় এবং বুকে একরকম ভার বোধ হয়। 

ড্রাই বেরি-বেবি বা শুক্ক বেবি-বেবি হচ্ছে ওয়েট বেরি- 
বেরির পরিণাম ফল মাত্র। ওয়েটু বেরি-বেরি ভাল হইবার 
সময় ড্রাই বেরি-বেরি হয়। যেমন ফুলা সকল টুটিয়৷ যায়, 
তেমনি সঙ্গে সঙ্গে পদদ্বয়ের অশাড়তাঁ বৃদ্ধি হয়। হাঁটু ও 
. পা ঝিন্‌ ঝিন্‌ করে এবং বেশী অবশ হয়। রোগী হাঁটিবার 
সময় পা ছুই খানি ছেচ্ড়াইয়া টানিয়া লইয়া বায়। মুল 
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থা, পায়ের একরকম পক্ষাঘাত হয়। পরিশেষে হাতেব 
বুড়া আঙ্গুলেরও পক্ষাঘাত হয়। 

কালাঞ্বর ও বেরি-বেরিতে তফাৎ এই যে, কালাম্্বরে 
গোড়া গুড়িই রোগী রক্তহীন হয়। বেরি-বেরিতে শেষে 
রক্তহীন হয়। কালাজবরে প্রথমে চখ মুখ ফুলে এবং পবি- 
, শেষে সার্বাঙ্জিক শোথ হয়। আর বেরি-বেরিতে গ্রথমে 
পা ফুলে পরিশেষে জলোদরী এবং সর্বশেষে সার্বাজিক 
শোথ হয়। কালাহুতে পা অবশ হয়না । বেরি-বেবিতে 
হাটু হতে পায়েব নীন্ পধ্যন্ত পক্ষাঘাত গ্রস্ত ও অশাড় হয 

বেবিবেরির চিকিৎসায় প্রথমে শোথ নিবারক ওষ্ধ 
দিবে। ডাক্তার ডন্কান্‌ ক্ষটু বলেন, মুত্রকাবক বধের 
সঙ্গে টিংচার্‌ বেলেভোনা মিশাইয়৷ দিলে খুব উপকার হব! 
'টীং ফেরি, কুইনাইন এবং টিংচাঁরু বেলেডোনা। একত্র মিশাইয। 
দিলে খুব উপকার হয়। ক্ষুধীবদ্ধক উষধ, গ্রীকৃনিয়া, ক্যালম্বা 
প্রভৃতি দেওয়া উচিত। বাইকার্বননেট অব পটাঁস্‌ উপকাঁবী। 
লঘুপাক পুষ্টিকর খাঁদ্য। 

টাইকস্‌ ফিবার্--ইহা একরকম বিলাতি জবব। ইউবোপে 
. খুব হইয়া থাকে। এই জ্বর ডে।যাচে এবং সংক্রামক । 
, ইহা দেশব্যাপকরূ,প প্রাছুভূতি হয়, অর্থাৎ অনেকে এক সঙ্গে 
আক্রান্ত হয়। ইহার ভোগকাঁল দুই সপ্তাহ হইতে তিন 
সপ্তাহ । 

এই জ্বর প্রথমে গকম্প হইয়া আরম্ভ হয়। শিবঃগীডা; 
গাত্রদাহ, মোহ, ছুর্ববলতা, পিপাসা প্রভৃতি উপস্থিত হয় 
তার পবু €র্থ ব। €ম্‌ দ্বিবসে গায়ে একরকম লাল লাল দাগ* 
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নির্গত হয়। এই গুলি বুকে, পেটের উপর এবং পিঠে 
দেখা দেয়। তা ছাড়া শরীরের স্থানে স্থানে চশ্রের নীচে 
ঈষও কাল মিশ্রিত লাল লাল দাগড়া পড়ে । তাহার নাম 
সব্কিউটিকুলার মট্লিং। 

এই স্ববে রোগীর কাণের ভিতর কেমন একরকম শ! শী! 
শব্দ হয়, রোগী ভাল কাণে শুনিতে পায় না। কোষ্ঠবদ্ধ হয় 
নাড়ী মিনিটে ৮০ ব! ১০০ বাব হয়। উত্তাপ ১০৪ বা ১০৫ বা 
ততোধিক হয়। দিবারাত্র জব প্রায় সমানই থাকে, হ্রাস 
বৃদ্ধি হয না। উ৬ষ্ট বা ৭ম দ্রিবস হইতে প্রাতে সামান্য উত্তাপ 
কম পড়িতে আবন্ত হয। বোগের দ্বিতীয় সপ্তাহে রোগী 
খুব ছুর্ববল হয়, হাত পাক্কাপে। বোগী ঢচখ বুজিয়া পড়িয়। 
থাকে । প্রল।প হয়। তাব পব ১৪ বা ১৫ দিবসের পর 
বোগীর জ্বর কম পড়িতে আবন্ত হয। এই বোগে মৃতু 
হইলে দ্বাদশ দিবস হইতে বিংশ দিবস মধ্যে হইতে পারে । 
এই জ্বরের উপসর্গরূপে ব্রঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, প্রুরিসি, 
থাইসিস্‌, এবিপনিপেলস্‌ প্রভৃতি হইতে পাবে। 

প্রায় রোগীই আবেগ্য লাভ করে। শ্ৃত্যু সংখ্যা €টা' 
রে।গীর মধ্যে ১ জন। 

দরিদ্রতা, সঙ্কীনণ গ্রহে বাস, অধিক জনতা, অপর্ষ্যাপ্ত 
আহার, পুগিকব খাদ্যের অভাব প্রভৃতি এই জ্বরের শারীরিক 
কাঁবণ বলিয়া গণ্য । 

এই জ্বরের চিকিৎসা স্বল্পবিরাম ভরের ন্যায় । রোগী 
দুর্বল হইলে উত্তেজক ওঁষধ দিবে। নাইটিকৃ এসিড, 
* হাইড্োেক্রোরিক্‌ এপিড» সল্ফিউরিক্‌ এসিড. এবং কস্ফরিক্‌ 
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এসিড, ব্যবহারে নাকি এই স্বরে উপকার হয়। তন্মধ্যে 
সল্ফিউরিক্‌ এসিড. ভাল । 

রিল্যাশ্পিং ফিবার্‌---ইহাকে বাঙ্গালায় পৌনঃপেখনিক বা 
পান্ট। জ্বর বলিতে পারা যায়। ইহার আর একটা নাম 
ফেমিন্‌ ফিবার্‌ বা ছুর্ভিক্ষ ভবব। যে হেতু এহ স্ব দুর্ভিক্ষের 
,সময় প্রাছুভূতি হয। এই জব আয়র্লগু দ্বীপে খুব বেশী 
হস । ইংলগ্ডে ও ক্ষটুলণ্ডেও হইযাঁ থাঁকে। এদেশে হয 
কি না তাহার ঠিক নাই । হইলেও ম্যালেরিয়া সঙ্গে মিশ্রিত 
হইয়া হয, স্ুতবাং বেস ভাল বুঝিতে পার যায না। এই 
জ্বও জংক্রামক এবং ছৌয়াচে €(স্পর্শীক্রামক )। উন্থা 
বিশেষ বিষ হইতে উদ্তব। এবিষ কাপড চোপছে এবং 
গৃহে লাগিয়া থাকে । বোগীর শবাবে এই বিষ জন্ম । 
ষে বাড়ীতে এই জ্বর প্রবেশ কবে, “স বাড়ীৰ প্রথয প্রত্যেক 
লোক ইহা দ্বাৰা আক্রান্ত হয়। এই জ্বগ্রস্ত বোগীর বক্তে 
একরকম ক্ষুদ্র উদ্ভিদ জাতীয পদার্থ পাওযা যায, তাহ।ব নাম 
স্পাইরিলা। এ স্পাইরিলা দ্বারাই ইহা অপবের দেহে 
সংক্রামিত হয় । এই জ্বর দেশব্যাপক হইযা ভয়। 

এই জ্বর খুব একটা কম্পা জইর। আবস্ত ইয়। খুব 
শিরঃগীড়া হয়, মাথার সম্মুখ বেদনা করে। কম্প বেশীবা 
কম হইতে পারে । তার পর গা গরম হইয়৷ উঠে। ছুই তিন 
দিন মধ্যে রোগীর ঘর হয়, কিন্তু তাহাতে আরাম বোধ হয় 
না। তার পরও ম্যাষ্ট্রোরিয়ার কম্পন্রের ম্যায় মাঝে মাঝে 
কম্প দিয়া জর আসে এবং ঘণ্ম হয়। যকৃত ও প্লীহার উপর 
বেদনা হয়। পেটের উপরঞ বেদন। হইতে পারে। জল 
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পিপাসা ও বমন থাকে । কোন কোন রোগীর গাইটে গাইটে 
বেদনা হয়, তখন বাতরোগ ( রিউম্যাটিজ্ম্‌) বলিয়! ভ্রম হয়। 
রোগীর চেহারা কষ্টব্যাঞ্জক হয়। চখের চারিদিকে কালিমা 
পড়ে এবং চখ বলিয়া যায়। কাহারও কাহারও জগ্ডিস্‌ 
হয় (চক্ষু ও চর্ম হরিপ্রাবর্ণ হয় )। নাড়ী দ্রুত হয়। মিনিট 
১০০, ১২০১১৪০ বা ৯৬০ হয়। ৫ম বা ৭মদিবসে খুব ঘাম, 
হইয়। সম্পূর্ণরূপে জুরের বিচ্ছেদ হয়। 

তার পর চতুর্দশ দ্রিবসে পুনর্বধার কম্প হইয়! জ্বর আসে। 
কখন কখন দ্বাদশ ব সগুদশ দিবসে পাণ্টা জবর হয়। ভার পর 
এ জবর তিন বাচারি দিন ভোগ করিয়া পুনর্ববার আরাম হয়। 
এই রূপে তিন চাবি বা পাঁচবাধ পধ্যন্তও পাণ্টা জ্বর আসিতে 
পারে। কোন কোন বোগীব জব পাল্টায় না। 

রিল্যাপ্লিং জ্বরের উত্তাপ ১০৪, ১০৫১ ১০৬ বা! তদপেক্ষাও 
বেশী হইতে পারে। যদিও মাঝে মাঝে কম্প হয়, কিন্তু 
উত্তাপ কম পড়ে। জ্বের আবন্ত হইতে চাবি পাঁচ দিন 
পর্য্যন্ত ক্রমাগত উত্তাপ বৃদ্ধি হইভে থাকে । প্রাতঃকালেও 
উত্তাপ হ্রাস হয় না। তার পর ৫ম দিবসেব পর উত্তাপ বাড়ে 
না। তার পব ঘণ্ধ হইয়া একবাবেই ভর ছাড়িয়া যায়। 

ম্যালেরিয়া কম্পজবর ও বিল্যাপ্সিং জ্বরে তফাৎ এই যে, 
ম্যালেরিয়া জ্বরে যে দিন কম্প হুইয়! ভূর আসে, সেই দিনই 
ঘাম হইয়! ছাড়িয়া যাঁয়। তার পর দিন পুনর্ববার কম্প দিয়া 
জ্বর আসে। ভূব প্রাত্যহই ছাড়িয্বা ছাড়িয়া হয়। কিন্ত 
রিল্যাপ্নিং জ্বরে 81৫ দিন পর্য্যন্ত জ্বব ছাড়ে না। এ জ্বরের 

' উপরই মাঝে মাঝে কম্প হয এবং ঘাম হয়। 


ডেকু। ৩৪৫ 

চিকিৎসা দাখারণ জ্বরের চিকিৎস! করিবে । টীং একো- 
নাইট উত্তাপ হ্রাস করে। 'ভাক্তার মচিসন্‌ বলেন, জোর! 
ভিজা! জল পান এই জ্বরে খুব ভাল ফিবার মিক্শ্চার। (সোরা 
১ ড্রাম্‌, জল ১৬ আং)। মাত্রা ১ বা২ আং। জর বিচ্ছেদ 
হইলে এক ছুই মাত্রা কুইনাইন্‌ এবং বলকারক ওষধ 
" দিবে। 

ডেশ্গুজবর--ইন্থাকে ড্যাপ্ডি ফিবাব এবং ব্রেক্বোন্‌ ফিবার 
বলে।, বাঙ্গালায় ইহাকে হাড়তাক্জা ভব বলা যায়। এই 
জ্বর আমেরিকা দেশীয | এদেশে অনুমান ১৮৭০ কি ১৮৭১ 
সালে একবার ডেঙ্গু হইয়াছিল । এই জবও ছোঁয়াচে এবং 
একবারে অনেক লোককে আক্রমণ কবে । 

এই জ্বর আবস্ত হইবাঁর সময় অন্প গা শীত শীত করে এবং 
শবীব খুব ছুর্ববল বোধ হয়। তাব পব সমস্ত অঙ্গে বিশেষতঃ 
গাইটে গাঁইটে খুব বেদনা হয়। গাঁইটগুলি একটু ফুলিয়াও 
উঠে। ঠিক যেন তকণ বাতজ্বের ন্যায় বোঁধ হয। তার 
পর গা গরম হয় এবং গায়ে একবকম বিন্দু বাহির হয়। 
তার পর ছুই তিন দিন মধ্যেই হুর ডাডিয়া যায়, কিন্তু অনেক 
" দিন ধরিয়। গা গতষ অল্প অল্প বেদন। করে এবং শরীর ছুর্ববল 
থাকে । ৫ম, ভষ্ঠ বা ণম দিবসে গায়ে এক রকম চর্মরোগ 
বাহির হয় । কখনও হামের ন্যাষ, কখন” বা জলবটী, কখনও 
বা পৃ'যৰটা বাহির হয়। পর্ববদা গা চুলকাইতে থাকে । 

এই জবর প্রায়ই মারাত্মক হয় না। চিকিশুসা সাধারণ ভবের 
স্যায়। বেদন! নিবারণ জন্য অহিষেন প্রয়োগ করা যায়। রর 

প্স্টিস্‌ ব৷ প্লেগ্‌-_ইহাকে বাজ্গালায় “মড়ুক৮ বলা যায়। 


৩৪৬ টিকিৎসা-কল্লতর 


এই আর মিশর দেশে, সিরিয়া, এপিয়া মাইনর এবং আঙ্জিকার 
বার্বারি দেশে হয়। ইহাও সংক্রামক । 
ইহাতেও এক রকম জ্বর হয়, তাহাতে শরীর খুব দুর্বল 
হয়। অ্বর কম্প দিয়া আরম্ভ হয়। নাড়ীক্ষীণ ও দ্রুত হয়। 
উত্তাপ ধড় বেশী হয় না, কোঁগী খুব ছূর্ববল হয়, ঈাতে কাল 
ছাতা পড়ে এবং জিহবা কটা হয়। আর একটা লক্ষণ হচ্ছে 
বমন। কখন কখন রোগী কাল পদার্থ বমন করে। উদরা- 
ময় হয় এবং মলে খুব দুর্গন্ধ হয়। রক্তপ্রাব, রক্রুবমন, 
রক্তকাশ, রক্দাস্ত হইতে পারে। 
এই জ্বরের আর একট! প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে 
কুচ্কী, বগল এবং গলার বিচি সকল পাকিয়া যায়। শরীরের 
স্থানে স্থানে “কার্বিস্কল্‌্” হয়। চণ্রের নীচে স্থানে স্থানে 
কাল কাল দাগড়া দেখা যায়। এই জ্বর খুব সাংঘাতিক । 
এই জরে উত্তেজক ওঁবধ এবং খুব পুষ্টিকর খাদ্য যেগন্‌ 
ক্র্যাপ্ডি, মাংসের ক্কাথ প্রভৃতি ব্যবহাধ্য ৷ 
ইওলো ফিবার-_-ইহাকে বাঙ্গালায় পীতভ্র বা হল্দে জবর 
বলা যায়। এই জবর আমেরিকা, জামেকা, স্পেন, আফিকার 
পশ্চিমভাগে হয়। সমুদ্রতীর হইতে ২০০০ ৰা ৩০০০ ফুট উচ্চ 
স্থানে এ ভ্বব প্রায় হয় না। এই জর দেশব্যাপক রূপে হয়। 
জ্বর আরস্ত হইবাঁর সময় কম্প হইতেও পারে, নাও হইতে 
পারে। মাঝে মাঝে গা শীত শীত কার এবং মাঝে মাঝে 
শরীর গরম বোধ হয়। গা খুব গরম বৌধ হয়, ঘাম হয় না। 
কাহারও কাহারও গলার ভিতর বেদনা বোধ হয়! পেটের 
ভিতর জ্বালা করে এবং পেট টিপিতে বেদনা করে। খুব 


ইওলে। ফিবাঁর । ৩৪৭ 


বমন ও ব্মনোদেগ হয়। পিশ্ত বমন করে। বমিত পদার্থের 
বর্ণ কালও হুইতে পারে, সঙ্গে রক্তের ছিটও হইতে পারে ৷ 
কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 

শিরঃপীড়া, মাজার বেদনা হয়। রোগী মাথার ও মাঁজার 
বন্ত্রণায় অস্থির হয় । গা হাত পাও বেদনা করে । 

এই হইল রোগের প্রথম অবস্থ! বা আক্রমণাবস্থা । এই 
অবস্থা কয়েক ঘণ্টা বা ছুই তিন দ্রিন বা চারি পাঁচ দিনও 
থাকিতে পাবে। পবে দ্বিতীয়াবস্থা বা ভ্বব বিরামের অবস্থা 
উপস্থিত হয়। এই অবস্থায জর কম পড়ে বা একবারেই 
ছাড়িয়া বার। মস্তক বেদনা ও গায়ের বেদনাও কমিয়। 
ঘাষ। তাব পর কয়েক ঘণ্ট। বা এক দিন রাত রোগী বেস 
একটু ভাল থাকে । কিন্ত্ত তদৃপবে পুনর্ববাব দ্বিতীয়বার জর 
আসে। ইহাকে বোঁগের কৌল্যাপ্ন, অবস্থা বলে। এই 
অবস্থার রোগী খুব ছুর্ববল হয এবং সমস্ত শরীর হরিদ্রাবর্ণ 
ধারণ করে। নাড়ী ছূর্বল ও ক্ষীণ হয়, চন্মের নীচে স্থানে 
স্থানে কাল কাল দগড়া পড়ে । বক্তদাস্ত, রক্তবমন, রক্ত" 
কাশ, নাক দিয়া রক্তত্রাব প্রভৃতি সচরাচর হইয়া থাকে । 
' পুনর্ববার বমন হইতে আরম্ভ হয এবং ব্মিত পদীর্থের বর্ণ 
কাল ভয়। কাল দান্তও হইয়া থাকে॥। টীতে ও ঠোঁটে 
কাল ছাত। পড়ে, জিহবা! কাল বা কট। হয়। ক্রমে বোগী 
খুব দুর্বল হয়। হিক্কা, মোহ প্রভৃতি আসিয়া উপস্থিত, 
হয়। মৃছ্ুভাবের অুলাপও হইতে পাবে। পিছল পিছল 
আঠা আহা! ঘর্্ম হয় এবং শরীর শীতল হয়। এই অবস্থায় 
রোগী মারা পড়িতে পারে । " 


৩৪৮ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


পীতঙ্কর খুব দাংঘাতিক। কোন কোন রোগী বাঁচিয়। 
যায়। 

চিকিৎসা_প্রথমে গরম জল পান কবিতে দ্রিবে। সাঁই- 
টেট অৰ্‌ পটাস্‌, ক্লোরেট, অব. পউ্টাস্‌। উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে 
মাঝে মাঝে শীতল জল দিয়া গা মোছাইরা দেওয়! ব্যবস্থা 
আছে। মাংসের ব্রথ, ছগ্ধ প্রভৃতি তরল ও পুষ্টিকর দ্রব্য 
পথ্য দিবে । ব্র্যাণ্ডি ও দুগ্ধ বমন নিবারণ জন্য বরফ জল 
পান, ও বমন নিবারক ওষধ দিতে হয। রক্তত্রাব প্রভৃতি 
বে কোন লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহার চিকিত্সা করিতে হয়। 


পুস্তক সমান্ত। 


পরিশিষ্ট | 


চিকিতসা-কল্পতরু প্রথম ভাগে ১৭৫--১৭৬ পৃষ্ঠায় আস্ত্রে 
প্রদাহ বা এন্টিরাইটিসের বিবয বলা গিয়াছে । এই অন্ত্রের 
প্রদাহেব ছুইটী প্রকারভেদ আছে, তাহা এই স্থানে বর্ণিত 
হইল । 

প্রথম, ধর আন্রেব সামান্য সর্দি । ইহাকে এস্টেবিক 
ক্যাটার বলে॥ ইহাতে কেবল মাত্র অন্বেব শ্লেক্সা-ঝিল্ির 
প্রদাহ হয। প্রথম ভাগে বর্ণিত আন্ত্রেব প্রদহই সাধাবণ। 
সে প্রবাহে অস্ত্রের শ্রেক্সাঝিলি এবং উহার অন্যান্য আব. 
রণেবও প্রদাহ হয়| তাহাতেই বোগীৰ জ্বব ভষ এনং পেটে 
খুব ব্যথা হর । অন্ত্রেব সামান্য সদ্দি হহলে সচবাচব জ্বর 
হয় না এবং তাদৃশ প্রবল বেদনাও হয় না। ইন্াতে তলপেটে 
নাভিব নিকট পেট টিপিতে সামান্য ব্যথা বোধ হয় এবং 
'কোষ্টবদ্ধ না! হইয়। উদবানয় ভয। জলেব ন্যায় তব্ল দাস্থ 
হয। সঙ্গে সঙ্গে পেউকাপা থাকে । ক্ষুধা কমিষ। যার এবং 
ঘন ঘন জল পিপাসা পায়। মাঝে মানে পেট কামডার এবং 
খাম্চার়। ছোট ছোট ছেলেদব আন্বেব প্রদাহ হইলে ভ্বর 
হয়, ঘন ঘন পাঁভলা দাস্ত হয়, পেউ কাঁপে এব খুৰ জল 
পিপাসা পাঁষ। 

তবেই হইল, অন্ত্রেব স্দিৰ লক্ষণ হচ্ছে একপ্রকার উদবা- 
ময়ের ন্যায় । ইহা) উদবামর বলিষা ভ্রমও হইতে পারে ।_ 
তলপেটে অল্প অল্পঈবেদনা, পেট কামড়ানি, জলবৎ তরল ভেদ 
বা অজার্ণ দ্রব্য মিশ্রিত দাস্ত হওযা এবং পেটফাপা হচ্ছে 
অন্ত্রের স্দির পবিচায়ক। 


৩ 


৩৫০ পরিশিষ্ট ॥ 


এই অন্ত্রের স্দি হইলে সবচেয়ে ভাল ওষধ হচ্ছে বিস্‌- 
মথ্‌ সব্নাইটেট এবং অহিফেন। যদি এমন বোধ হয় যে, 
অন্ত্রের ভিতর কোন অজীণ খাদ্য থাকিয়া এইরূপ অবস্থ! 
হইয়াছে, তাহ! হইলে প্রথমে একমাত্রা ক্যাষীর অয়েল খাঁওয়া- 
ইয়। দ্রিবে। পরে অহিফেন এবং বিস্মথ্‌ দিবে। বিস্যথ্‌ 
সব্নাইট্েটে ১০ গ্রেণ্ড ডোভার্স পাউড।ব ৫ গ্রেণ, একত্র 
করিয়া এক মান্রা প্রতি ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তব দ্রিন চারি পাচ বাব। 
তলপেটে গবম জল ও টার্পিনেব সেক দিবে। টিংচার্‌ ওপিয়ম্‌ 
এবং বিস্মথ, এক সঙ্গে দেওয়া যায়। বিস্মগ, পব্নাইাট্ট 
১ ভম্, টিংচার ওপিঘম্‌ ১ ডাম্, মিউসিলেজ একেসিয়া 
৩ আং, জল সমগ্টিতে ৬ আঁং; ৬ ভাগেব এক ভাগ ৩ ঘন্টান্তর। 
পথ্য মাংসের বুষ, সাণু, এবারুট প্রসৃতি । মাংসেব যুষ খুব 
স্থপথ্য। 

তার পর ধর টাইফুইটিস্। বড় অন্ত্র ৩ ভাগে বিভক্ত । 
সিকম্‌, কোলন্‌ এবং রেক্টম্। এই সিকমেব প্রদাহের নাম 
হচ্ছে টাইফুইটিস্। টাইফাইটিস্‌ হইলে তলপেটে ভাঁন 
ধারে অর্থাৎ দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসাঁতে খুব বেদনা হয়। তল- 
পেটের ভান ধার টিপিতে খুন বেদনা বোধ হয়। কো্ঠবদ্ধ 
হয়। এস্থানে আন্ত্রে মধ্যে মল জমিয়া যাঁধ এবং পেট 
টিপিয়। পরীক্ষাতেও সেইরূপ বোধ হয়। পরিশেষে কোষ্ট- 
বদ্ধতার পরিবর্তে উদবাময় হয় এবং পু ও শ্রেক্ষা (আম ) 
মিশ্রিত দাস্ত হয়। প্রদাহ খুব বৃদ্ধি হইলে তলপেটে ডান- 
দিকে ফুলিয়া উঠে এবং লাল হয়। সঙ্গে সঙ্গে কম্প দিয়া 
স্বর হয়। শেবটায় এ স্থান পাকিয়া পুণ্য হয়। শেষটায় 
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বাহিরে বা পেটের ভিতব এ ফোডা (এব্শেষ) ফাটিয়া যায়। 
পেটের ভিতব ফাট্বিঃ গেলে পেরিটোনাইটিস্‌ হয়। পুয 
মিশ্রিত দাস্তও হয়। বাহিরদিকে ফাটিলে বাহিরে পৃষ নির্গত 
হয়। এই টাইফ্াইটিস্‌ তলপেটে ডান ধাবে সাধারণ এব্শেষ 
ব! ফোড। বলিয়। ভ্রম হইতে পারে । ফোৌঁডা বা! এবশেষটী 
গতীব বা চর্ম্ের নিম্ে মাত্র স্থিত, তাহা পরীক্ষা কব কর্তৃব্য। 
তাব পব ফোড়া পো্টর ভিতর গতীব স্থানে স্থিত হইলেও 
উহা! অন্ত্রের প্রদাহ কিন্বা অস্ত্রের নিকটবর্তী অন্য কোন স্থানের 
প্রদাহ তাহাও চিকিৎসককে বিচার কবিতে হইবে । 

সচরাচর সিকমে কঠিন মলের গোটা বা কঠিন খাদ্য দ্রব্য, 
যেমন ফলের আঁঠি প্রভৃতি বাঁধিয়া টাইফাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 
এ স্থানে কোন ঘা ঘেো লাগিলেও প্রদ্দাহ উৎপন্ন হইতে 
পারে। 

টাইফাইটিস্‌ হইলে এ স্থানে গরম গরম পুলটিস্‌ এবং 
গরম জলের সেক দিবে । সেবন করিবাব ওুঁষধধের মধ্যে 
অহিফেন এবং একৌনাইট্‌ ভাল । এস্থান পাকিয়া যাঁইলে 
উহা হম্ম ভিতরে, ন1 হয় বাঁহরে ফাটিয়া যাঁয়। অন্ত্রকাঁধ্যের 
দরকার নাই। 

অন্ত্রের ভিওডিনম্‌ নামক অংশে সদ্দি হইলে তাহার নাঁম 
ডিওডিন্তাল্‌ ক্যাটার্। ডিওডিনমের সদ্দি হইলে নীভির , 
নিকট বেদনা বা তলপেটের ভান ধারে ব্যথা বোধ হয় ন!! 
উ্পর পেটের কিছু নীচে ডানদিকে পেট টিপিতে ব্যথা করে। 
উদরাঁময় না হইয়া কোষ্ঠবন্ধ হয় এবং জণ্ডিস্‌ বা কালার” 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। |] 
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অন্ত্ক্ষত--অন্ত্রের ভিতর নানাবকমের ক্ষত হইতে পারে 
যথ। $-_-(১) অন্ত্রের ভিতর কঠিন মল, ফলের আঁঠি বা মাছ ও 
মাংসের অস্থি ইত্যাদি । থাকিয়। যাইলে তাভাদের উত্তেজনায় 
আন্ত্রে ভিতর অন্ত্রের গায়ে ক্ষত হইতে পারে। (২) অস্ত্র 
কোন অংশের প্রদাহ হইতেও অস্ত্রে ক্ষত হইতে পারে। 
(৩) তন্ভিন্ন, যে কাঁবণে পাকাশয়ে ক্ষত হয় সে ক'রণেও আন্ত্রে 
ক্ষত হইতে পারে অর্থাৎ অন্ত্রের কোন স্থানে রক্ত চলাচল 
কম পড়িয়া সেই স্থানের পোঁধণাভাঁৰ ঘটিয়া, সই স্থান 
মরিয়া যার এবং ক্ষত হয়। (৪) শরীরেব উপরিভাগে বুক ও 
পেট অগ্নিদগ্ধ হইলে অর্থাৎ পেট ও গা পড়িয়া যাইলে ডিও- 
ডিনামের ভিতর ক্ষত হয়। কেন যে হয়, তাহা কেহ ফলিতে 
পারে না) পুড়িয়া গেল উপরে, ঘা হইল পেটের ভিতর 
কোথায়, না ভিওডিনামে। (৫) রক্তামীশয়, টাইফয়েড, জ্বর, 
অন্ত্রের গুটিকা পীড়া (টিউবার্কল্‌ ), গবমির পীড়া, আন্ত্রের 
ভিতর ক্যান্নার এই সকল কারণেও অন্ত্রের ভিতর ক্ষত 
হইতে পারে। 

আন্ধের ভিতর ক্ষত হইলে যে স্থ।নে ক্ষত হয়, সেই স্থানে 
পেটের উপর এক যায়গায় খানিকটা দূৰ লইয়া পেট টিপিতে 
খুব ব্যথা লাগে। সর্বব্দার জন্য সেই স্থানটায় নানারকম 
বেদনা বোধ হয়| কখন কখন বোঁধ হয় সেই স্থানে যে 
সুচ বিধিতেছে। টাইফয়েড, জবর এবং রভামাশয়ের গীড়ায় 
অন্ত্রের অনেকদূর লইয়া ক্ষত হয়, স্তৃতরাঁং সমস্ত নিদ্ন পেট 
. টিপিতে বেদন! করে । অন্ত্রের ক্ষত হইলে কোষ্ঠবদ্ধ অথবা 
উদ্ররাময় ছুই হইতে পারে। দত্তের সঙ্গে পৃ্য ও রক্ত 
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থাকাই নিয়ম । না থাকিলেও থাকিতে পারে । আন্ত্রের ক্ষত 
হুইতে পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে, অথবা অস্ত্র বিদীর্ণ হইয়। 
রোগী অবশেষে রক্তআ্রাব হইয়া মারা পড়িতে পারে । 

“ অন্তরে ক্ষত হইলে খুব লঘুপাক তরল দ্রব্য পথ্য দ্রিবে। 
মাংসের যুব, দুগ্ধ, সাগু ইত্যাদি । অহিফেন, বিস্মাথ্‌, সল্ফেট্‌ 
অব কপার, এসিটেট অক্‌ লেড্‌, নাইটেটে অব্‌ সিল্ভাঁর উপ- 
কারী। (পাকীশয়ের ক্ষত দেখ )। যন্ত্রণা নিবাবণ পক্ষে 
অহিফেন সর্বেবাৎকুষ্ট। 


